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RESUMO 
INTRODUÇÃO: A prática esportiva estruturada é essencial para a saúde dos 
adolescentes, visto que a adolescência é um período que ocorrem diversas mudanças 
físicas, psicológicas, cognitivas e sociais, onde a sensação de autonomia nas tomadas 
de decisões, podem levá-los a aderir determinados comportamentos de risco à saúde.
OBJETIVO: Verificar a associação de componentes da prática esportiva com os 
comportamentos de risco à saúde em atletas adolescentes de ambos os sexos.
MÉTODO: Estudo transversal realizado com 367 atletas (15,68 ± 0,78 anos) de 
Curitiba/PR e região metropolitana. As variáveis sociodemográficas e esportivas 
avaliadas foram: sexo, idade, nível socioeconômico, tipo de esporte, anos de treino e 
volume de treino semanal. Os comportamentos de risco à saúde avaliados foram: 
níveis insuficientes de atividade física, comportamento sedentário (elevado tempo de 
TV e videogame), hábitos alimentares inadequados (baixo consumo de frutas e 
vegetais), consumo de bebidas alcoólicas (leve e excessivo), consumo de tabaco e
drogas ilícitas, comportamento sexual de risco e violento, além do tempo de sono 
durante a semana e final de semanal, avaliados através de questionários 
autorreportados. Foram utilizados distribuição de frequência absoluta e relativa para 
descrever as variáveis sociodemográficas, e foram utilizados medianas e intervalos
interquartílicos para descrever as variáveis esportivas, distribuição de frequência 
absoluta e relativa para a identificação das prevalências, e a regressão de Poisson 
com variância robusta para analisar a associação de componentes sociodemográficos 
e da prática esportiva com os comportamentos de risco a saúde, adotando p<0,05.
RESULTADOS: Foram classificados como insuficientemente ativos 9,5% da amostra; 
10,4 % e 13,1% com elevado tempo de TV e videogame, respectivamente; 66,5% e 
68,4% com baixo consumo de frutas e vegetais, respectivamente; 26,7% consumiram 
pelo menos uma dose de bebida alcoólica, e 15,3% consumiram 5 ou mais doses de 
bebida alcoólica; 1,6%, e 1,4% consumiram tabaco e drogas ilícitas, respectivamente; 
6,3% não usaram preservativo na última relação sexual, e 12,5% apresentaram 
comportamento violento. O esporte coletivo (RP: 3,11; IC95%: 1,13-8,58) e os anos 
de prática (RP: 1,14; IC95%: 1,01-1,29) se associaram positivamente ao elevado 
tempo de TV. Para o elevado tempo de videogame, associações negativas foram 
vistas para a idade  (RP: 0,59; IC95%: 0,39-0,89) e para o volume de treino semanal 
(RP: 0,92; IC95%: 0,86-0,99), mas não para os anos de prática (RP: 1,12; IC95%: 
1,01-1,25). Para o consumo de vegetais, associações negativas foram vistas para o 
volume de treino semanal (RP: 0,98; IC95%: 0,96-0,99). A idade se associou 
positivamente com o consumo leve (RP: 1,64; IC95%: 1,32-2,03) e excessivo (RP: 
1,82; IC95%: 1,34-2,48) de bebidas alcoólicas, porém associações negativas foram 
identificadas para o volume de treino semanal, no consumo leve (RP: 0,95; IC95%: 
0,92-0,99) e excessivo (RP: 0,94; IC95%: 0,89-0,99). Associações positivas foram 
vistas para a idade (RP: 9,59; IC95%: 3,36-27,38) e volume de treino semanal (RP: 
1,20; IC95%: 1,01-1,45) para o consumo de tabaco, e na idade para o consumo de 
drogas ilícitas (RP: 18,08; IC95%: 3,38-56,65). O sexo feminino associou-se 
negativamente ao comportamento sexual de risco (RP: 0,28; IC95%: 0,08-0,94) e 
violento (RP: 0,23; IC95%: 0,08-0,62). E o maior nível socioeconômico se associou 
negativamente ao tempo de sono durante a semana (RP: 0,60; IC95%: 0,42-0,86). 
CONCLUSÃO: Foi possível observar que os componentes sociodemográficos e 
esportivos podem interagir de diferentes formas com os comportamentos de risco à 
saúde avaliados, no entanto, características da prática esportiva como o volume de 
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treino semanal, favorece a um menor tempo de videogame, menor consumo de bebida 
alcoólica e ao aumento do consumo de vegetais em atletas adolescentes.
Palavras-chave: Esporte, Comportamentos de risco à saúde, atletas, adolescentes.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Structured sports practice is essential for the health of adolescents, 
since adolescence is a period of several physical, psychological, cognitive and social 
changes, where the sense of autonomy in decision making may lead them to adhere 
to certain behaviors of risk to health. OBJECTIVE: To verify the association of 
components of sports practice with health risk behaviors in adolescent athletes of both 
sexes. METHOD: Cross-sectional study with 367 athletes (15.68 ± .78 years) from 
Curitiba / PR and metropolitan region. The socio-demographic and sports variables 
evaluated were: gender, age, socioeconomic level, type of sport, years of training and 
volume of weekly training. The following health risk behaviors were assessed: 
insufficient physical activity, sedentary behavior (TV and videogame excess time), 
inadequate eating habits (low fruit and vegetable consumption), consumption of 
alcoholic beverages (light and excessive), tobacco and illicit drugs, risky and violent 
sexual behavior, and sleep time during the week and weekend, evaluated through self-
report questionnaires. We used absolute and relative frequency distribution to describe 
sociodemographic variables, and we used medians and interquartile ranges to 
describe the sports variables, absolute and relative frequency distribution for the 
identification of prevalence’s, and Poisson regression with robust variance to analyze 
the association of socio-demographic components and sports practice with health risk 
behaviors, adopting p <0.05. RESULTS: 9.5% of the sample were classified as 
insufficiently active; 10.4% and 13.1% with a TV and videogame excess time, 
respectively; 66.5% and 68.4% with low consumption of fruits and vegetables, 
respectively; 26.7% consumed at least one dose of alcoholic beverage, and 15.3% 
consumed 5 or more doses of alcoholic beverage; 1.6%, and 1.4% consumed tobacco 
and illicit drugs, respectively; 6.3% didn’t use a condom at the last sexual intercourse, 
and 12.5% had violent behavior. The collective sports (PR: 3.11, 95%CI: 1.13-8.58) 
and years of practice (PR: 1.14, 95% CI: 1.01-1.29) were positively associated with the 
high time of TV. For the high videogame time, negative associations were seen for age 
(PR: .59, 95%CI: .39-.89) and for the weekly training volume (PR: .92, 95%CI: .86-.99), 
but not for years of practice (PR: 1.12, 95%CI: 1.01-1.25). For vegetable consumption, 
negative associations were seen for the weekly training volume (PR: .98, 95%CI: .96-
.99). Age was positively associated with light consumption (PR: 1.64, 95%CI: 1.32-
2.03) and excessive (PR: 1.82, 95%CI: 1.34-2.48), but negative associations were 
identified for the weekly training volume, in the light consumption (PR: .95, 95% CI: 
.92-.99) and excessive (PR: .94, 95%CI: .89-.99). Positive associations were seen for 
age (PR: 9.59; 95%CI: 3.36-27.38) and weekly training volume (PR: 1.20; 95%CI: 1.01-
1.45) for the tobacco consumption, and age for illicit drug use (PR: 18.08; 95% CI: 
3.38-56.65). The female sex was negatively associated with sexual risk (PR: .28, 
95%CI: .08-.94) and violent (PR: .23, 95%CI: .08-.62). And the highest socioeconomic 
level was negatively associated with sleep time during the week (PR: .60; 95%CI: .42-
.86). CONCLUSION: It was possible to observe that the sociodemographic and 
sportive components can interact in different ways with the health risk behaviors 
evaluated, however, characteristics of the sports practice such as the weekly training 
volume, favors a shorter videogame time, shorter drink consumption alcohol 
consumption and increased vegetable consumption in adolescent athletes.
Keywords: Sports, health risk behaviors, athletes, adolescents.
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A adolescência é um período da vida de intensas mudanças físicas, 
psicológicas, cognitivas e sociais, visto que nesta fase os adolescentes estão 
suscetíveis à desafios, pressões, podendo afetar as relações sociais com familiares 
(CURRIE et al., 2012; PENSE, 2016), além de ser um período caracterizado por uma 
vulnerabilidade a fatores externos, como a mídia e a relação com os amigos, que pode 
influenciar em suas tomadas de decisões (BARBOSA FILHO et al., 2012). Ainda nesse 
período, o adolescente adquire uma sensação de autonomia e independência nas 
suas atitudes que pode influenciar a adoção de comportamentos benéficos ou não à 
saúde. 
 O termo comportamento de risco à saúde é caracterizado como participação 
em atividades que possam comprometer negativamente a saúde física e mental do 
adolescente (FEIJÓ; OLIVEIRA, 2001). Entre os comportamentos de risco à saúde 
(CRS) podemos citar níveis insuficientes de atividade física, comportamento 
sedentário, hábitos alimentares inadequados, consumo de bebidas alcoólicas, 
consumo de tabaco, consumo de drogas ilícitas, comportamento sexual de risco, 
comportamento violento (CURRIE et al., 2002; CDC, 2006) e adicionalmente, o tempo 
de sono inadequado (CARSKADON, 2012). Grande parte dos adolescentes está 
exposta a estes CRS, podendo ter continuidade na vida adulta (PENSE, 2016).  
Como visto, a adolescência apresenta-se como uma fase importante de 
adoção de comportamentos relacionados a saúde e, aqueles que aderem a 
determinados comportamentos são mais propensos a apresentarem outros 
comportamentos benéficos ou deletérios à saúde. Um exemplo disso é a associação 
da prática habitual de atividade física com um melhor comportamento alimentar,  
menor tempo de tela e menor consumo de drogas lícitas e ilícitas em adolescentes  
(CHARILAOU et al., 2009; DOMINGOS; GONÇALVES, 2014; LESJAK; 
STANOJEVIĆ-JERKOVIĆ, 2015; FLEIG et al., 2015; MEDEIROS et al., 2016). Tal fato 
denota uma característica de agregação desses comportamentos que podem atuar 
tanto de forma benéfica quando deletéria à saúde. Comportamentos como níveis 
insuficientes de atividade física, hábitos sedentários, hábitos alimentares 
inadequados, consumo de drogas lícitas e ilícitas, comportamento sexual de risco e 
violento, e um tempo de sono inadequado, estão associados com doenças 





mortalidade, doenças cardiometabólicas, problemas fisiológicos, obesidade, 
hipertensão, interferências no ambiente social, emocional, na cognição, memória, 
aumento no estresse e depressão (KILPATRICK et al., 2003; CHATTERJI, 2006; 
WHO, 2009; HUANG et al., 2010;   TREMBLAY et al. 2011; BARBOSA FILHO et al., 
2012; MAK et al., 2012). Sendo assim, aumentar os níveis de atividade física dos 
adolescentes, para que estes CRS diminuam, tem sido apontado como uma das 
prioridades na saúde pública (HORST et al., 2007). 
A literatura tem indicado elevadas prevalências de baixo nível de atividade 
física na adolescência (FERMINO et al., 2010; HALLAL et al., 2012; SANTOS et al., 
2014; STABELINI NETO et al., 2014; WATANABE et al., 2017), em contrapartida a 
prática esportiva é um exemplo de atividade física estruturada, que cresce cada vez 
mais entre os adolescentes. Estudos que investigam atividade física (HALLAL, et al., 
2012; STRAATMANN et al., 2016) e em especial a prática esportiva (GUEDES; 
NETTO, 2013; SPRUIT et al., 2016) tem aumentando nos últimos anos, assim como 
os estudos sobre os CRS com a variável atividade física (MARTINS et al., 2012; 
TASSITANO et al., 2016). Porém, a investigação com a variável prática esportiva e 
CRS, foram apresentados de forma sucinta na literatura.  
Em revisão sistemática Kwan et al. (2014) examinaram a relação entre a 
participação esportiva e o consumo de álcool e drogas ilícitas entre os adolescentes, 
são apontados que a participação em esportes está associada ao consumo de álcool 
em 82% dos estudos, porém, em relação as drogas ilícitas, houve uma redução no 
consumo em 80% dos estudos, em especial em adolescentes do ensino médio. 
Adicionalmente, verifica-se que os indivíduos que realizavam a prática esportiva 
estruturada, eram menos propensos a serem usuários de drogas ilícitas ou de 
apresentaram comportamento sexual de risco, quando comparados com aqueles que 
não realizavam a prática esportiva (KULIG et al., 2003), e também diminuem situações 
que podem acarretar em comportamentos violentos (SPRUIT et al., 2016). Porém, os 
atletas adolescentes que realizam a prática esportiva estruturada, tendem a 
apresentar um baixo tempo de sono (<8 horas/dia) (BLEYER et al., 2015), onde assim 
suas atividades psicomotoras e cognitivas tendem a diminuir (GOMES et al., 2017), 
consequentemente seu desempenho no esporte.  
Como mencionado, os estudos mostram que a participação em atividade 





a saúde, porém, a literatura evidencia que a participação em atividades esportivas 
podem apresentar associações tanto de maneira positiva quanto negativa em relação 
aos comportamentos de risco relacionado à saúde de atletas adolescentes (KWAN et 
al., 2014; HULTEEN et al., 2017). 
A participação em esportes organizados e estruturados oferece aos 
adolescentes diversos pontos positivos, tanto em relação a adoção de bons 
comportamentos a sua saúde, como em desenvolver habilidades físicas e sociais, 
além da possibilidade de poder estar vivenciando, aprendendo e desenvolvendo as 
habilidades motoras de uma determinada modalidade esportiva, entretanto, pode 
favorecer a adoção de determinados comportamentos inadequados que não venham 
a ser benéficos, podendo comprometer negativamente sua saúde (AMERICAN 
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2002; KWAN et al., 2014). 
Com base no exposto, a avaliação, acompanhamento e classificação de risco 
à saúde em adolescentes assume um papel importante para evitar agravos a saúde 
dos mesmos. Mesmo com todas as recomendações da Organização Mundial de 
Saúde (OMS) para os adolescentes, novas pesquisas devem ser conduzidas com foco 
na identificação, prevenção e controle dos risco à saúde nessa população 
(GUNAWARDENA et al., 2016).  
Vários estudos apontam os principais CRS em adolescentes (LEGNANI et al., 
2009; FARIAS JÚNIOR et al., 2009; SAMARA et al., 2014; BRITO et al., 2015), 
entretanto, são escassos estudos que verificam o envolvimento da prática esportiva 
relacionado aos CRS na população de atletas adolescentes na literatura nacional, 
onde a necessidade de  monitoramento em atletas adolescentes se torna importante, 
vistos que os estudos não são consistentes na literatura em relação a participação 
esportiva e os CRS em atletas adolescentes (KULIG et al., 2003; KWAN et al., 2014; 














1.1.1 Objetivo Geral 
 
Verificar a associação de componentes da prática esportiva com os 
comportamentos de risco à saúde em atletas adolescentes de ambos os sexos. 
 
1.1.2 Objetivos Específicos  
 
 Identificar os comportamentos de risco à saúde estratificado por sexo e o tipo 
de esporte praticado em atletas adolescentes (filiados as suas respectivas 
federações paranaenses) com idades de 15 a 17 anos de ambos os sexos; 
 
 Verificar a relação das variáveis sociodemográficas (sexo, idade e nível 
socioeconômico) com os comportamentos de risco à saúde em atletas 
adolescentes de 15 a 17 anos de ambos os sexos;  
 
 Verificar a relação de componentes da prática esportiva (tipo de esporte 
praticado, anos de prática e volume de treino semanal) com os 
comportamentos de risco à saúde em atletas adolescentes de 15 a 17 anos de 






2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 COMPORTAMENTOS DE RISCO À SAÚDE 
 
A influência do estilo de vida sobre os níveis de saúde e qualidade de vida de 
vários grupos etários, como os adolescentes, tem sido amplamente discutida na 
literatura na área da saúde. Diante disso o monitoramento, levantamento e a 
intervenção sobre os CRS dos adolescentes vem sendo considerados como 
prioridades na saúde pública. Como visto anteriormente, entre os CRS podemos citar: 
níveis insuficientes de atividade física, comportamento sedentário, hábitos alimentares 
inadequados, consumo de bebidas alcoólicas, consumo de tabaco, consumo de 
drogas ilícitas, comportamento sexual de risco, comportamento violento, e 
adicionalmente, o tempo de sono inadequado (GUEDES; LOPES, 2010; MCKNIGHT-
EILY et al., 2011; BARBOSA FILHO et al., 2012). No decorrer dos próximos subtópicos 
revisaremos sobre esses CRS e sua ocorrência na adolescência e em atletas 
adolescentes.  
 
2.1.1 Nível de atividade física 
 
Diversos estudos tem demonstrado que a prática regular de atividade física 
está associada a inúmeros benefícios para a população, como por exemplo, a redução 
dos riscos de acidente vascular encefálico, diabetes do tipo II, doença coronária, 
hipertensão, câncer de mama, câncer de colo, depressão, ao passo que a mortalidade 
é retardada (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2008; 
GARBER et al., 2011; LEE et al., 2012). Além da melhora da força, da composição 
corporal, aptidão cardiorrespiratória, da saúde óssea, da função cognitiva e aumento 
da saúde funcional (SIMONS-MORTON et al., 1997; LEE et al., 2012). 
Para os adolescentes, os benefícios não são diferentes. Por exemplo, a 
atividade física realizada regularmente, melhora a resistência aeróbia, força muscular, 
flexibilidade, melhorando os fatores cardiovasculares (como melhoria e controle da 
corporal e pressão arterial de repouso), melhora da auto estima, diminui os níveis de 
ansiedade e estresse, aumentando a densidade óssea, e é claro, a melhora da aptidão 





De acordo com a OMS, crianças e adolescentes com idades entre 5 e 17 anos, 
devem acumular no mínimo 60 minutos de atividades diárias com intensidade 
moderada a vigorosa (totalizando 420 minutos semanais), onde atividades acima 
desse tempo fornecem inúmeros benefícios para a saúde. As atividades devem ser 
de preferência aeróbia, onde atividades que fortaleçam a parte óssea e muscular 
devem acontecer no mínimo em 3 vezes semanais (WHO, 2010).  
Quando falamos em nível de atividade física nos CRS são caracterizados os 
indivíduos que não atingem a recomendação mínima, dessa forma, ser 
insuficientemente ativo é definida como a condição de realizar qualquer atividade 
física, mas sem atingir as diretrizes de saúde pública para os níveis recomendados de 
atividade física com intensidade moderada a vigorosa (HALLAL  et al., 2012). 
No ano de 2008, estima-se que 5,3 milhões das mortes que ocorreram no 
mundo foram em decorrência da não realização de atividade física, onde no mesmo 
ano no Brasil, 13% das mortes foram pelo mesmo motivo (LEE et al., 2012). Estudos 
apontam a importância da atividade física e comparam pessoas ativas e não ativas 
fisicamente, onde foi apontado que os riscos de morte diminuem em 30% nos 
indivíduos ativos fisicamente, comparados com aqueles que não cumprem as 
recomendações (BAUMAN, 2004), e ainda, níveis insuficientes de atividade física 
causam 9% da mortalidade prematura, 6% das doenças coronarianas, 7% das causas 
de diabetes do tipo II e 10% tanto para câncer de mama, quanto de colo (LEE et al., 
2012). Outro ponto é que os indivíduos não realizam a pratica da atividade física para 
a melhora da saúde, nem nos momentos de lazer de seus dias, onde vem a se tornar 
uma população inativa fisicamente (CORDER et al., 2013). 
Como mencionado, a atividade física gera inúmeros benefícios a saúde, 
porém, a literatura aponta que a prevalência de atividade física na adolescência são 
números preocupantes quanto ao atendimento da recomendação mínima para a 
manutenção da saúde. Hallal et al. (2012), apontam que apenas 19,7% dos 
adolescentes realizavam pelo menos 60 minutos de atividade física moderada a 
vigorosa diariamente.  
Em uma recente revisão sistemática e metanálise sobre atividades físicas de 
esporte e lazer, foram identificadas que as atividades mais selecionadas entre os 
adolescentes de 13 a 17 anos foram a natação (variando de 6,2% a 32% na África, 





de 8,4% a 39,9% no Mediterrâneo Oriental, Europa, Pacífico Ocidental), onde estas 
foram classificadas como 2 entre as 5 mais praticadas em mais da metade das regiões 
pesquisadas, visto que a natação, foi relatada em todas as regiões pesquisadas. O 
futebol foi o único esporte coletivo que apareceu entre as 5 modalidades mais 
praticadas em diversas regiões (variando entre 3,3% a 30,6% na África, nas Américas, 
Mediterrâneo Oriental e Europa) (HULTEEN et al., 2017).  
Outro ponto que chama atenção é que a atividade física tende a diminuir na 
adolescência com o passar da idade. Um estudo com mais de 10 mil adolescentes 
nos Estados Unidos da América, analisou seus CRS, e foi identificado que 69% dos 
adolescentes com faixa etária entre 12 e 13 anos realizavam exercícios com 
intensidade moderada a vigorosa em pelo menos 3 vezes na semana, entretanto, 
indivíduos com mais de 18 anos este número chegou apenas a 38% (ADAMS et al., 
1992). Outros estudos apontam ainda que a adolescência é um período chave para 
tal declínio, com reduções que variam de 7,9% a 85% nas prevalências de atividade 
física na adolescência, sendo esses números alarmantes (CASPERSEN et al., 2000; 
GORDON-LARSEN et al., 2004; KJØNNIKSEN et al., 2008; AZEVEDO et al., 2014; 
WIIUM et al., 2015; STRAATMANN et al., 2016).  
Dessa forma, um dos grandes objetivos da saúde pública ainda é fazer com 
que os adolescentes sejam motivados a realizar a prática da atividade física, em 
ambientes sociais que possam permitir uma participação segura e de forma agradável 
(CDC, 1997), visto também que a fase de transição da adolescência para o início da 
vida adulta tende a se ter um declínio na prática de atividade física (KWAN et al., 
2012), consequentemente, um declínio em participar da prática esportiva.  
 
2.1.2 Comportamento sedentário 
 
O comportamento sedentário são atividades de pequena movimentação, que 
acontecem com o corpo em posição sentada ou reclinada, com gasto energético 
próximo ao dos níveis de repouso, sendo <1,5MET (AINSWORTH et al., 2011). 
Atualmente, são englobadas atividades que estão presentes no dia a dia da 
população, podendo ser no tempo de lazer, tais como: conversando com amigos, 
assistindo televisão, usando computador, videogame, bem como podendo ser 





em ambiente escolar, no trabalho, onde os indivíduos tendem a passar um bom tempo 
do dia sentados. A literatura evidência que  o consenso se trata de um comportamento 
contrário da atividade física, não sendo caracterizado pela sua ausência, com 
determinantes implicações para a saúde dessas pessoas (CONG et al., 2014; FORD; 
CASPERSEN, 2015; GRØNTVED; FRANK, 2016). 
O elevado tempo em atividades sedentárias podem levar os adolescentes a 
diversos riscos à saúde. A literatura evidencia que independentemente do nível de 
atividade física, os comportamentos sedentários estão associados ao aumento do 
risco de doenças cardiometabólicas e uma variedade de problemas fisiológicos e 
psicológicos, estando associado também a um elevado peso corporal, diminuição da 
aptidão física, baixos escores de autoestima e piora no desempenho estudantil 
(TREMBLAY et al., 2011), bem como relacionados a fatores de risco à saúde como 
obesidade, síndrome metabólica, e doenças cardiovasculares (PATE et al., 2011), e 
reduções na expectativa de vida (KATZMARZYK; LEE, 2012). 
Silva e Júnior (2011), apontam que as mudanças culturais e sociais parecem 
ter afetado a participação dos adolescentes em práticas de atividades físicas. A 
população adolescente adepta o estilo de vida inativo, devido aos fatos da forte 
valorização e investimentos em certos hábitos que tendem a ter um estilo sedentário, 
como por exemplo, vídeo games, computadores, jogos eletrônicos, onde praticamente 
não existe interação física, sendo está limitada, podendo ocasionar um menor 
envolvimento dos adolescentes com práticas de atividade física nas praças, parques 
e outros locais de lazer. 
O tempo despendido pelos adolescentes em comportamento sedentário é 
recomendado não mais que 2 horas por dia em frente a tela (AMERICAN ACADEMY 
OF PEDIATRICS, 2001), visto que os estudos apontam prevalências elevadas de tal 
comportamento entre os adolescentes. E em revisão sistemática realizada em 
adolescentes brasileiros, foi apontado que o tempo de tela variou entre 28,1% a 
88,0%. Os mesmos autores ainda evidenciam que 61,5% dos estudos analisaram o 
uso de tempo alto em frente a tela, e obtiveram uma estimativa acima de 50% 
(BARBOSA FILHO et al., 2014). 
A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), no ano de 2015, apontou 
que o hábito de assistir mais de duas horas de televisão, em um dia da semana, foi 





(61,3%) do que nos meninos (58,1%). E em revisão sistemática, os dados apontam 
que em 55,5% dos artigos encontrados (total de 49 artigos), apresentaram 
associações entre volumes elevados de comportamento sedentário e níveis elevados 
de peso corporal, ainda, 50% dos artigos apresentaram associações estatisticamente 
positivas entre volumes elevados no comportamento sedentário e baixos níveis de 
atividade física (GUERRA et al., 2016).  
Estudos apontam ainda que quando considerado o período de 3 horas ou mais 
por dia à frente da televisão, 40,9% dos adolescentes apresentaram comportamento 
sedentário em dias de semana e 49,9% em dias de fim de semana (TENÓRIO et al., 
2010). E ainda, Martins et al. (2012) identificaram que houve uma associação inversa 
e significativa entre atitude em relação a atividade física e a adoção de comportamento 
sedentário, onde os adolescentes com atitudes mais positivas em relação a atividade 
física apresentaram menor chance de passar mais de duas horas por dia assistindo à 
televisão (masculino: RC: 0,62; IC95%: 0,40-0,95; feminino: RC: 0,63; IC95%: 0,44-
0,90). O comportamento sedentário representa importantes problemas para a saúde 
pública, tanto pelo seu aumento constante de prevalências como pela associação com 
efeitos adversos à saúde cardiovascular e metabólicas em idades cada vez menores 
(SILVA et al., 2008).   
Embora os atletas adolescentes possam realizar atividade física além das 
recomendações de saúde devido aos treinamentos e competições, sugere-se que eles 
sejam ativos e mantenham hábitos saudáveis durante as horas de folga. Além disso, 
os atletas adolescentes passam por situações de estresse, bem como hábitos de 
comportamento sedentário em relação às atividades cotidianas e aos 
comportamentos sociais desenvolvidos entre eles. Portanto, apesar dos níveis de 
atividade física ser alcançado durante o treinamento e o tempo competitivo, os atletas 
adolescentes podem ter consequências alarmantes do sedentarismo (EXEL et al., 
2018). 
 
2.1.3 Hábitos alimentares 
 
A adolescência, como já foi mencionado anteriormente é uma fase que 
ocorrem fortes mudanças, onde os indivíduos passam por influências de situações 





conhecimento que se obtém nessa fase, afeta diretamente na vida adulta em 
situações relacionadas a alimentação, saúde, preferências e desenvolvimento 
psicossocial. Assim, os hábitos alimentares saudáveis na adolescência, são 
imprescindíveis para uma vida adulta saudável, e para prevenção de doenças 
crônicas não transmissíveis (WHO 2005; BARUFALDI et al., 2016). 
As escolhas alimentares são determinadas no momento que se compra e/ou 
que se consome determinado tipo de alimento, onde este tipo de escolha acontece 
por vários motivos fisiológicos, psicológicos, culturais e sociais (CARDOSO et al., 
2015), bem como o acesso a alimentos saudáveis, onde essas escolhas induzem 
consideravelmente o estado de saúde no decorrer da vida (CERIN et al., 2011). O 
âmbito familiar aparece como papel fundamental para o desenvolvimento e 
continuidade dos hábitos alimentares, onde os pais tem papel importante, visto que a 
prática saudável dos mesmos e dos recursos disponibilizados por estes, podem fazer 
com que seu filho (criança/adolescente) venha a ter a mesma prática conforme o 
passar dos anos (ROOS et al., 2012). 
Quando tratamos de hábitos alimentares inadequados, notamos o baixo 
consumo de frutas e vegetais entre os adolescentes. Em uma amostra representativa 
de adolescentes norte-americanos, as prevalências de consumo de frutas ou suco 
100% natural de frutas ao menos de 2 vezes ao dia nos últimos 7 dias, chegaram 
apenas a 31,5%, e 28% para o consumo de vegetais duas ou mais vezes por dia nos 
últimos 7 dias (CDC, 2016). Em revisão sistemática sobre os hábitos alimentares entre 
os adolescentes brasileiros, foram apontadas prevalências de 33,4% a 82,8% para o 
baixo consumo de frutas, e ainda, prevalências de 36,3% a 75,8% para o baixo 
consumo de vegetais (BARBOSA FILHO et al., 2014) .  
Um dado interessante a ser apresentado também, é que o consumo de frutas, 
legumes e verduras tem cada vez diminuído, ao passo que os alimentos com grande 
quantidade de açucares e gorduras tem aumentado significativamente. Em um estudo 
em relação com fatores socioeconômicos, foi analisado que a maioria dos 
adolescentes consomem uma baixa quantidade de frutas (79,1%), legumes e verduras 
(75,6%), e o consumo de frutas dentro do adequado aconteceu em apenas 14,2% dos 
participantes, e legumes e verduras em 13,4%, e ainda, as variáveis sexo, local onde 
mora, e renda familiar possuíram associação estatisticamente significativa, (MENDES; 





e verduras em menos de 5 dias na semana antecedente a pesquisa, classificado 
assim como baixo consumo. E ainda um estudo de prevalência apresentou que 10% 
dos adolescentes não consomem frutas, e que 30,7% não tem o hábito de consumir 
legumes/verduras. A prevalência do consumo diário de frutas foi de 32,9% e 29% para 
legumes/verduras, onde apenas 6,5% dos adolescentes consomem ambos os 
alimentos diariamente (MUNIZ et al., 2013). 
Outros resultados apontam que cerca de 80% dos adolescentes consomem 
uma quantidade baixa de fibras, e aproximadamente 35% consomem uma quantidade 
alta em gorduras, dados para adolescentes de ambos os sexos (NEUTZLING et al., 
2007). Os adolescentes são mais vulneráveis no ponto de vista do estado nutricional, 
onde propendem a pular refeições, principalmente o café da manhã, e tendem a 
consumir mais alimentos entre as grandes refeições do dia, uma alta ingestão de 
açúcar e gorduras saturadas, e uma baixa ingestão em micronutrientes (LOPES, 
2008). 
A literatura evidencia que a prática de atividade física com intensidade 
moderada a vigorosa, está associado positivamente com a ingestão de frutas e 
vegetais (TASSITANO et al., 2016). Outro estudo apontou que adolescentes que 
realizavam 60 minutos de atividade física com intensidade moderada a vigorosa por 
dia tiveram mais chances de consumirem frutas (OR: 2,10; IC95%: 1,80-2,60), e 
vegetais (OR: 2,30; IC95%: 1,80-2,80) (LOWRY et al., 2015). Ainda Medeiros et al. 
(2016) verificou que a probabilidade de baixo consumo de frutas e legumes em 
meninos que estavam expostos a comportamento sedentário (OR:1,63; IC95%: 1,18-
2,24), que consumiam refrigerantes (OR: 3,04; IC95%:  2,10-4,40) e com atividade 
física insuficiente (OR: 1,98; IC95%: 1,43-2,73) e meninas que consumiam 
refrigerantes (OR:1,88, IC95%:1,43- 2,47) e aquelas com sobrepeso/obesidade (OR: 
1,63, IC95%: 1,19-2,23). 
A participação em atividades esportivas faz com que os adolescentes venham 
a ter um grande desgaste energético, dessa forma o consumo de nutrientes para 
alcançar suas necessidades de crescimento, desenvolvimento e desempenho nas 
demais atividades do dia a dia tem que ser maior, quando comparados com os 
indivíduos que não realizam. Sendo assim o envolvimento na prática esportiva faz 
com que os profissionais da saúde fiquem atentos à adoção de comportamentos 





distúrbios alimentares (JUZWIAK et al., 2000). A nutrição adequada é fator 
fundamental para uma melhora nas capacidades físicas, onde uma má alimentação 
diminui o processo normal de desenvolvimento ocorrendo um declínio das habilidades 
motoras, aumentado a predisposição à fadiga, consequentemente, aumenta as 
chances de traumas e lesões (SZCZEPANSKA, 2016).  
 
2.1.4 Consumo de bebidas alcoólicas  
 
O consumo de bebidas alcoólicas é um dos principais problemas da saúde 
pública (CURRIE et al., 2012), seu consumo pode levar o indivíduo a outros estilos de 
vida com alto risco, como o uso de drogas ilícitas e tabaco, depressão, transtorno 
mental, ansiedade, desordens alimentares e aumento da massa corporal (MALTA et 
al., 2014). E ainda, consumo de bebida alcoólica é responsável por 4% das mortes 
por ano no mundo (em torno de 2,3 milhões de pessoas) (WHO, 2009), bem como o 
seu alto consumo no final da adolescência parece estar associado ao maior risco de 
mortalidade na idade adulta (OR: 2,10; IC95%: 1,40-3,20) (MCCAMBRIDGE et al., 
2011).  
Associado a tendência genética, o consumo do álcool na fase da adolescência 
pode ocasionar grandes agravos a saúde, afetando a maturação cerebral e diminuindo 
o volume do hipocampo, dificultando o aprendizado e a memória (AMERICAN 
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2010). O consumo precoce de bebidas alcoólicas está 
associado a comportamentos sexuais de risco (relações sexuais desprotegidas, 
múltiplos parceiros, estar embriagado durante a relação), problemas acadêmicos, de 
emprego, uso de outras substâncias, além de comportamentos criminosos e violentos 
(ELLICKSON et al., 2003).  
Entre os CRS, o consumo de álcool aparece como o com maiores 
prevalências entre os adolescentes. Em estudo com escolares da tríplice fronteira os 
resultados apontam que a prevalência do consumo de álcool foi de 56,6% (consumo 
de pelo menos uma dose nos últimos 30 dias), sendo a maior prevalência de álcool 
entre os adolescentes argentinos (LEGNANI et al., 2009). Em uma revisão sistemática 
a prevalência do consumo de álcool por adolescentes brasileiros, foi verificado que o 
consumo variou entre 23% a 67,7%, onde a prevalência média foi de 34,9% 





vida dos adolescentes, apontando que 27,9% dos entrevistados com idades entre 10 
e 12 anos já consumiram bebida alcoólica na vida, e esses números chegam a 81,8% 
entre os indivíduos com faixa etária entre 16 a 18 anos (CARLINI et al., 2010).  
A experimentação de bebida alcoólica ao menos uma vez na vida, evidências 
apontam que 73% dos adolescentes com idades entre 16 a 17 anos, relataram já ter 
feito o uso, onde 21% deles já haviam tomado a primeira dose com menos de 14 anos 
(PENSE, 2015). Em estudo realizado em 40 países, foi registrado que 25% dos 
adolescentes do sexo  masculino e 17% do sexo feminino, com 15 anos de idade, 
relataram ter consumido bebida alcoólica em ao menos uma vez nos últimos 7 dias 
(CURRIE et al., 2012). E em estudo realizado em 143 municípios brasileiros, com 
adolescentes com idades entre 14 e 17 anos, relataram já terem consumido bebida 
alcoólica ao menos uma vez na vida (CENTRO BRASILEIRO DE INFORMAÇÕES 
SOBRE DROGAS PSICOTRÓPICAS, 2006). 
Outro detalhe que também chama muito a atenção é o consumo excessivo do 
álcool pelos adolescentes, muitas vezes sendo relacionados a alguma aposta ou 
desafios por eles mesmos, colocando sua saúde ainda mais em risco. O consumo 
excessivo de bebida alcoólica pode ser caracterizado quando os adolescentes em um 
período de aproximadamente 2 horas consomem 5 ou mais doses de bebida alcoólica 
(CDC, 2016). Barbosa Filho et al. (2012), evidenciam que o consumo excessivo de 
bebidas alcoólicas variou de 0,8% a 34% em adolescentes brasileiros, visto que 40% 
dos estudos incluídos nessa revisão estimaram prevalências do uso excessivo do 
consumo de álcool superior a 10%. 
A prática esportiva estruturada parece ter uma forte associação com o uso do 
álcool. Em revisão sistemática os resultados encontrados apontam que os indivíduos 
que realizam a prática esportiva estruturada estiveram positivamente relacionados 
com o uso de bebidas alcoólicas, onde independente da modalidade esportiva, seu 
consumo foi maior quando comparados com indivíduos que não realizam a prática 
esportiva (LISHA; SUSSMAN, 2010; KWAN et al., 2014), corroborando com outro 
estudo, onde foi verificado que o maior envolvimento nos esportes está associado a 
um aumento no consumo de bebidas alcoólicas (MAYS et al., 2010). Por outro lado, a 
atividade física parece ser um fator de proteção para o consumo de bebidas alcoólicas 





consumo de bebidas alcoólicas durante a adolescência (PATE et al., 2000; NELSON; 
GORDON-LARSEN, 2006). 
 
2.1.5 Consumo de tabaco 
 
Assim como o consumo de bebidas alcoólicas, o tabagismo é uma das 
principais preocupações para o sistema de saúde em todo mundo (ALVAREZ-
AGUIRRE et al., 2014), sendo fator de risco para os principais motivos de morte no 
mundo como doenças cardíacas, pulmonares, câncer e acidente vascular cerebral 
(ALMEIDA; MUSSI, 2006; VASCONCELOS et al., 2016). Uma das principais causas 
de morte em todo mundo é por conta do tabagismo, com cerca de 9% da população 
mundial (em torno de 5,1 milhões de pessoas), sendo o segundo principal fator de 
mortes na população, ficando atrás apenas da pressão arterial elevada, com 13% 
(aproximadamente 7,5 milhões de pessoas) (WHO, 2009). O tabagismo é a causa de 
morte mais comum que pode ser evitada, com aproximadamente 140 mil mortes 
evitáveis por ano, levando em consideração aquelas que estão relacionadas a 
doenças cardiovasculares. (ALMEIDA; MUSSI, 2006).  
Estima-se que aproximadamente mais de um bilhão de pessoas tenham o 
hábito de fumar em todo o mundo, ao ponto que em 2030 esse número possa chegar 
a mais de dois bilhões de pessoas, onde essas pessoas encontram-se, em sua 
maioria, nos países em desenvolvimento (WÜNSCH FILHO et al., 2010). O hábito de 
fumar leva a sérios problemas na saúde, sendo responsável por 90% dos tumores 
pulmonares, 75% das bronquites crônicas e 25% das doenças isquêmicas do coração 
(MACKAY; ERIKSEN, 2002). Sendo assim, o tabagismo que antes era visto como um 
estilo de vida, hoje é uma doença que expõe as pessoas a vários tipos de substâncias 
tóxicas, e ainda, representa o maior risco independente para doenças crônicas, onde 
seu controle necessita de um competente recurso de vigilância para supervisionar as 
tendências da utilização do tabaco (INCA, 2004).  
No ano de 2008, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
relatou em sua pesquisa realizada com indivíduos com idade superior a 15 anos que, 
24,6 milhões de pessoas consomem tabaco de maneira frequente, o equivalente a 
17,2% da população brasileira, sendo a região sul, com o maior índice (19%), com os 





do sexo feminino aparecem com  incidência menor (13,2%) (IBGE, 2010). A OMS 
aponta que 22% dos indivíduos com 15 anos ou mais fazem o uso diário do cigarro 
em todo mundo (WHO, 2014). 
Entre os principais CRS em escolares da tríplice fronteira (Brasil, Argentina e 
Paraguai), os resultados apontam que a prevalência de consumo de cigarros foi de 
6,5%, sendo que a maior prevalência entre os adolescentes argentinos (LEGNANI et 
al., 2009). E em uma revisão sistemática realizada para verificar a prevalência de 
consumo de tabaco por adolescentes brasileiros, com idade entre 10 e 19 anos, foi 
analisado que o consumo de tabaco variou entre 2,4% a 22%, tendo como prevalência 
média de 9,3% (BARBOSA FILHO et al., 2012). Dados do Estudo de Riscos 
Cardiovasculares em Adolescentes verificaram que as prevalências de consumo de 
cigarros em adolescentes brasileiros variou entre 2,0% (Aracaju/SE) a 10,3% (Campo 
Grande/MS) (FIGUEIREDO et al., 2016) 
Em uma pesquisa realizada com mais de 50 mil participantes, aponta que o 
início do uso do tabaco é precoce na vida dos estudantes da rede pública de ensino 
das 27 capitais brasileiras. Em torno de 4,1% dos adolescentes de 10 a 12 anos, já 
ao menos, experimentaram o cigarro, onde esse número chegou em 29,1% dos 
adolescentes entre 16 a 18 anos (CARLINI et al., 2010). Os resultados da PeNSE 
(2015), apontam que 19% dos adolescentes com idades entre 13 a 15 anos relataram 
já ter ao menos experimentado o cigarro uma vez na vida, e esses números aumentam 
para 29% para os adolescentes com idades entre 16 a 17 anos (um aumento de 53%), 
e ainda, quando questionado se haviam fumado recentemente (30 dias anteriores a 
pesquisa), 8% relataram terem feito tal consumo. 
A prática esportiva aparenta ser um fator importante para que os adolescentes 
não venham a ter o hábito de fumar. Em uma revisão sistemática, os dados apontam 
que os indivíduos que realizam a prática esportiva estruturada tiveram associação 
negativa com o uso de cigarros (LISHA; SUSSMAN, 2010). Em estudo de associação 
entre prática esportiva e o tabagismo, adolescentes que relataram abandonar a prática 
esportiva, apresentaram maiores probabilidades de serem fumantes, onde a 
realização da prática esportiva foi identificada como fator de proteção significativo para 
o início do tabagismo (ZENIC et al., 2017), bem como a atividade física também se 





que indivíduos mais ativos eram menos propensos a terem o hábito de fumar 
(CHARILAOU et al., 2009). 
 
2.1.6 Consumo de drogas ilícitas 
 
O uso de drogas ilícitas é um grande problema da saúde pública, a nível 
nacional, comunitário e escolar. O recente aumento no consumo de drogas ilícitas 
entre os adolescentes tem preocupado sobre as consequências que isso pode trazer, 
tanto em curto como a longo prazo. A preocupação com o consumo pelos 
adolescentes decorre a ideia de que sua utilização interfere de uma forma rápida e 
drástica no ambiente social e emocional, onde também, tem o potencial de diminuir a 
motivação, cognição e memória, e também a capacidade de agravar os distúrbios 
mentais existentes, afetando o desempenho acadêmico (CHATTERJI, 2006). 
O consumo de drogas ilícitas vem apresentando alta prevalência e início cada 
vez mais precoce (HOCH et al., 2015). Em um estudo de prevalência realizado com 
adolescentes portugueses sobre o consumo de drogas ilícitas, foram identificados que 
14,6% já fizeram o uso de drogas alguma vez na vida (16,5% do sexo masculino e 
12,8% do sexo feminino) (NETO et al., 2012). 
A PeNSE (2015) investigou a utilização das seguintes drogas ilícitas no Brasil: 
maconha, cocaína, crack, cola, loló, lança perfume e ecstasy. Os dados apontam 
ainda que a experimentação de drogas ilícitas alguma vez na vida aumenta de 
maneira expressiva conforme a idade. Partindo de cerca de 9% dos escolares com 
idades entre 13 a 15 anos como visto anteriormente, o indicador de ter experimentado 
drogas ilícitas atinge os 17% entre os escolares com idades entre 16 a 17 anos (um 
aumento de 82%). A experimentação antes dos 14 anos de idade, acontece em quase 
3% dos escolares com idades entre 16 a 17 anos. Quanto ao consumo recente de 
drogas ilícitas (relatado ter feito o uso 30 dias anteriores a pesquisa), ela também 
aumenta conforme a idade. O consumo atual de maconha foi de 4,2% entre os 
adolescentes com idades entre 13 a 15 anos e esses números aumentam para 7,4% 
aos 16 e 17 anos, visto que nessa faixa etária, aproximadamente 25% dos escolares 
relatou ter amigos usuários de drogas ilícitas. 
A cannabis, conhecida também como maconha, é a droga mais consumida 





comprometimento cognitivo, baixo desempenho escolar, deterioração, abandono, 
tomadas de risco, agressão, depressão e ansiedade. Cerca de 17% dos adolescentes 
com idade de 15 anos dos países da Europa e da América do Norte relataram ter 
utilizado maconha ao menos uma vez na vida, e 8% ao menos uma vez nos 30 dias 
anteriores a pesquisa (consumo recente), sendo os meninos mais tendentes a 
utilização da droga, sofrendo influências de amigos e irmãos mais velhos. Nos Estados 
Unidos 30% dos meninos e 26% das meninas relataram ter usado maconha ao menos 
uma vez na vida, bem como 16% dos meninos e 12% das meninas relataram ter 
realizado o seu consumo recente (CURRIE et al., 2012). 
A prática esportiva também parece ser um bom preditor para que os 
adolescentes não tenham o hábito do consumo de drogas ilícitas. Em uma revisão 
sistemática, os dados apontam que os indivíduos que realizam a prática esportiva 
esteve negativamente relacionadas ao consumo de drogas ilícitas (LISHA; 
SUSSMAN, 2010). Em outros estudos envolvendo atletas de diversas modalidades, 
foram identificadas baixas associações com o uso da maconha (EWING, 1998; FORD, 
2007) e também de drogas ilícitas (FORD, 2007). A literatura evidencia ainda que a 
prática de atividade física parece ser um preditor para o não consumo de drogas 
ilícitas, onde Korhonen et al. (2009) apontam que o uso de drogas ilícitas foi 
significativamente maior nos indivíduos fisicamente insuficientemente ativos (OR: 
3,75; IC95%: 1,86-7,55) em relação com os adolescentes ativos fisicamente.  
  
2.1.7 Comportamento sexual de risco 
 
A adolescência é o grupo etário que mais se concentram as preocupações 
quanto ao comportamento sexual de risco e ao uso de drogas (PERETTI-WATEL et 
al., 2006). Esse é o período em que se ocorre a puberdade e frequentemente o início 
da prática sexual. A influência na qual os adolescentes se desenvolvem, tanto no que 
diz respeito a família quanto ao ambiente macrossocial, relacionada às características 
de imaturidade emocional, comportamento desafiador, impulsividade, que de maneira 
ampla estão presentes no período da adolescência, podem resultar no envolvimento 
em CRS, como iniciação sexual precoce e a realização da prática sexual sem proteção 





É considerado relação sexual segura aquela na qual se tomam medidas de 
proteção tais como preservativos, para evitar a chance de ocorrer doenças 
sexualmente transmissíveis (DST) (SHRIER et al., 1996), Segundo a OMS, metade 
das novas infecções por síndrome da imunodeficiência adquirida ocorrem em pessoas 
menores de 24 anos, sendo que a maioria se infecta por relação sexual, portanto, o 
uso de preservativos é importante para a prevenção de aids e DST (CRUZEIRO et al., 
2010). 
Os resultados da PeNSE (2015), apontam que a porcentagem dos escolares 
que já tiveram relação sexual aumenta conforme a idade. Entre os adolescentes com 
idades entre 13 a 15 nos, 27% já tiveram iniciação sexual, sendo 34,5% para os 
meninos e 19,3% para as meninas. Já entre os adolescentes com idades entre 16 a 
17 anos, 54,7% já relataram ter iniciação sexual, ou seja, mais da metade dos 
indivíduos relataram que já tiveram relação, onde 59,9% eram do sexo masculino e 
49,7% para as meninas. E em uma amostra representativa dos adolescentes do sul 
do Brasil, o comportamento sexual de risco foi o segundo mais relatado entre os 
adolescentes com 38,3%, ficando atrás somente do baixo consumo de frutas/verduras 
(46,5%) (FARIAS JÚNIOR et al., 2009).  
A prática esportiva apresenta-se como um fator de proteção para o 
comportamento sexual de risco, visto que Sabo et al. (1999) verificaram que os 
estudantes praticantes de alguma modalidade esportiva apresentam um menor 
comportamento sexual de risco, quando comparado com os adolescentes que não 
realizavam a prática esportiva. Em outro estudo sobre a participação esportiva e 
comportamento sexual de risco, os resultados apontam que os indivíduos que 
participam da prática esportiva estruturada tiveram maiores probabilidades de terem 
relações sexuais e terem usado preservativo na última relação sexual. Dessa forma, 
se torna importante investigar a prática sexual entre os adolescentes, pois os 
indivíduos que realizam a prática esportiva estruturada, tem maiores possibilidades 
de usarem preservativos, evitando assim um comportamento sexual de risco, visto 
que uma gravidez não desejada na adolescência pode interromper a vida no esporte 








2.1.8 Comportamento violento 
 
A violência é uma questão social crítica que pode ser vista em pessoas de 
qualquer religião, raça e nível educacional, ocupacional, econômico ou social (KAREN 
et al., 2011). Ele compreende uma série de comportamentos violentos intencionais, 
físicos, mentais, emocionais e verbais, que afetam negativamente a saúde física e 
mental e o autoconceito de um indivíduo. De acordo com os meios de comunicação 
públicos e vários estudos, a violência tornou-se recentemente mais séria na maioria 
dos países do mundo, tornando-se assim uma grande preocupação social (MEYER et 
al., 2008). 
A participação em comportamentos relacionados a violência tem impactos 
contínuos na saúde, além da direção induzida pelo ato violento, incluindo aumento do 
risco de doenças cardiovasculares (SUGLIA et al., 2015), estresse, depressão e maior 
abuso de substâncias químicas (KILPATRICK et al., 2003).  
No Brasil, a violência se tornou um problema de saúde pública, devido as altas 
taxas de morbimortalidade provenientes da adoção dos comportamentos de risco à 
saúde (REICHENHEIM et al., 2011). Farias Júnior et al. (2009) ao investigar a 
prevalência com adolescentes do sul do Brasil, 16,5% se envolveram em brigas (lutas) 
nos 12 meses que antecederam a coleta de dados. Em estudo sobre a participação 
em brigas com armas, 5,7% dos adolescentes relataram o envolvimento em brigas 
onde alguém usou arma de fogo, nos 30 dias que antecederam a pesquisa, sendo 
7,9% do sexo masculino e 3,7¨% do sexo feminino. No que diz respeito a alguma briga 
com arma branca, 7,9% dos adolescentes declararam estar envolvidos, sendo os 
indivíduos do sexo masculino mais frequente (10,6%), quando comparado com as do 
sexo feminino (5,4%) (PENSE, 2015). Em outro estudo, o comportamento violento 
mais prevalente foi a luta física, sendo a maior porcentagem entre os meninos do que 
entre as meninas (38,4% x 32,7%) (POOL et al., 2017).  
A prática esportiva quando relacionado com situações de violência divide a 
literatura. Em uma recente revisão sistemática e metanálise sobre a prática esportiva 
e a delinquência juvenil (crimes, comportamentos agressivos e agressividade), os 
resultados apontam que a participação esportiva não esteve associada a esses 
comportamentos pelos adolescentes, visto que a participação no esporte pode 





habilidades sociais tendem a diminuir os fatores que causam esses comportamentos 
violentos (SPRUIT et al., 2016). Porém, reportagens da mídia sobre o envolvimento 
de atletas de alto nível em incidentes violentos e agressivos chamaram a atenção para 
a relação entre a participação esportiva e a violência (SCHOLES-BALOG et al., 2016). 
Choquet e Arvers (2003), apontam que os meninos exibiram um comportamento mais 
violento do que as meninas, incluindo roubo, envolvimento em brigas ou crimes mais 
sérios. Participar de competições mostrou-se altamente associado ao comportamento 
violento, visto que a competição em nível nacional ou internacional foi associada a 
lutas, infrações graves e roubo, ou ainda quando os atletas são obcecados em vencer 
de qualquer forma (DUNN; DUNN, 1999). 
 
2.1.9 Tempo de sono 
 
Uma outra variável que pode interferir nessa população é o tempo sono. O 
sono é um dos principais processos fisiológicos na vida, visto que os adolescentes 
estão sujeitos à alteração no padrão do sono devido a maturação sexual e dos 
horários e demandas que são estabelecidas durante o período da adolescência 
(FOSTER; WULFF, 2005; PEREIRA; LOUZADA, 2014). Várias transformações 
ocorrem durante esse período, onde é possível identificar que mudanças do ciclo do 
sono que incluem atraso na fase do sono, caracterizado por horários de dormir e de 
acordar mais tardios (CARSKADON et al., 2004), visto que isto tende a estar 
associado ao uso de mídias eletrônicas a noite, e juntamente com compromissos na 
parte da manhã, aumenta a prevalência do baixo tempo de sono nos adolescentes 
(MOORE; MELTZER, 2008). 
A American Medical Association/American Academy of Sleep Medicine, 
aponta como ≥8 horas como tempo de sono suficiente ou adequado (OWENS, 2014). 
O baixo tempo de sono (<8 horas/dia) durante a adolescência é influenciada por uma 
convergência de influências biológicas, psicológicas, socioculturais, relacionadas as 
mudanças no ciclo circadiano, pressão acadêmica, autonomia no horário de dormir e 
redes sociais (CARSKADON, 2012).  
Estudos epidemiológicos apontam crescentes prevalências em baixa duração 
do sono nos adolescentes e associações desse débito com vários desfechos na 





al., 2012). Evidências apontam que as horas de sono tendem a diminuir com o passar 
dos anos na adolescência. Em um estudo com adolescentes, apontou que aos 10-11 
anos  a baixa duração do sono, era de apenas 5%, e esses números aumentam aos 
12 anos com cerca de 14%, chegando no fim da adolescência, aos 18-19 anos, com 
59% (PEREIRA et al., 2010). Em um estudo de prevalência com adolescentes de 10 
a 19 anos, foi apontado que a baixa duração do sono foi de 53,6%, onde adolescentes 
entre 17-19 anos tiveram 2,05 (IC95%: 1,20 - 3,50) mais chances de apresentar baixa 
duração do sono quando comparados com os adolescentes de 10 a 12 anos (FELDEN 
et al., 2016). E ainda, Pereira et al. (2015) verificaram que a média ideal de duração 
do sono para os adolescentes teria que ter uma duração mínima de 8,33 horas nos 
dias com aula, para que os mesmos não venham a ter sonolência diurna. 
O baixo tempo de sono vem sendo associado a menores níveis de atividade 
física (MCKNIGHT-EILY et al., 2011; AL-HAZZAA et al., 2013; CARSON et al., 2016), 
e tem apresentado associação com determinados CRS, como tabagismo, consumo 
de álcool e situações de violência  (MCKNIGHT-EILY et al., 2011). Em uma revisão 
sistemática dos hábitos de sono e a prática habitual de atividade física, foram 
identificados que a média de horas de sono entre os adolescentes foi de 8,3 horas 
(com variações de 7,2 a 9,5 horas). Entre os estudos analisados, 62,5% deles foi 
observado uma associação significativa entre o tempo de sono adequado e a prática 
habitual de atividade física, sendo esta atividade tanto de lazer, como atividades de 
moderada a vigorosas intensidades. Porém em 37,5% dos estudos apontaram que a 
prática de atividade física se associou com o sono insuficiente e sonolência diurna. A 
partir disso os resultados sobre relação da prática de atividade física e hábitos de sono 
são frágeis e inconsistentes, e carecem de mais estudos nessa temática (LEGNANI 
et al., 2015). 
Hábitos adequados de sono e a prática de atividade física é de fundamental 
importância na saúde dos adolescentes, onde os estudos apontam que os indivíduos 
que apresentam um sono adequado e realizam atividade física de maneira regular, 
tendem a ter melhores comportamentos positivos a saúde, quando comparados com 
adolescentes que tem uma baixa duração do sono (AL-HAZZAA et al., 2014).  
A boa qualidade do sono é essencial para os atletas adolescentes terem um 
melhor desempenho em suas atividades psicomotoras e cognitivas, diminuindo as 





(AUVINEN et al., 2010). Em um estudo sobre a qualidade do sono e associação com 
sintomas psicológicos em atletas adolescentes, os resultados apontam que 28,2% dos 
indivíduos apresentaram uma má qualidade do sono, e 26,9% apresentaram sintomas 
psicológicos de depressão e 40,1% apresentaram ansiedade/estresse, dentro disso a 
boa qualidade do sono é fundamental para os atletas adolescentes, para o seu bem-
estar físico e mental (GOMES et al., 2017).  
 
2.2 A PRÁTICA DE ATIVIDADES ESPORTIVAS NA ADOLESCÊNCIA 
 
A participação em atividades esportivas contribuí para o desenvolvimento 
pessoal e social de cada indivíduo, visto que na infância e na adolescência, a prática 
esportiva é a atividade extracurricular mais ofertada, onde a cada ano que passa, 
aumenta o número de jovens participantes em esportes organizados. Dentro do 
esporte podemos citar diversos fatores que contribuem para o desenvolvimento físico, 
psicológico, melhorando os comportamentos saudáveis ao longo da vida dos 
adolescentes, como por exemplo: habilidades de liderança, trabalho em equipe, 
disciplina, cooperação, competitividade, espírito esportivo, autoconfiança, respeito 
com os colegas, treinadores e a melhora na autoestima (TOFLER; BUTTERBAUGH, 
2005).  
O ponto de vista dos adultos sobre a prática esportiva de crianças e 
adolescentes é um dado interessante, onde a maioria dos pais não contestam que 
seus filhos pratiquem esporte. Além de que, pelo fato da valorização da atividade física 
para a qualidade de vida, a tendência em julgar a realização do esporte tão importante 
quanto atividades intelectuais tem aumentado nos últimos anos (JOSÉ JÚNIOR, 
2009). O que poderia explicar os resultados da pesquisa nacional de saúde da criança 
apontou que cerca de 63% dos adolescentes participam de aulas esportivas ou de 
alguma equipe esportiva, dessa forma participando de esportes estruturados (SPRUIT 
et al., 2016). 
A prática esportiva envolve um processo de treinamento que acontece durante 
as semanas e os meses, visando as competições e os momentos de lazer. Já o 
treinamento sistematizado pode ser definido como um meio de ações complexas (pois 
aparece em todas as características importantes do desempenho esportivo); 





organização e realização); e orientadas (pois todas as ações dentro do treinamento 
são visadas para os objetivos impostos). Todos esses fatores visam o melhor 
desempenho esportivo que se possa ter, em episódios com comprovação, 
principalmente nas competições e jogos esportivos. O termo treinamento é usado 
tanto na linguagem coloquial como na linguagem acadêmica, e em outras áreas do 
conhecimento. Refere-se a um processo que tem como propósito o aperfeiçoamento 
de um determinado desempenho, podendo ser na área cognitiva, psicossocial ou 
motora, para a conquista do objetivo traçado, utilizando do processo de repetição de 
determinada atividade, através do exercício (BÖHME, 2003). 
O esporte envolve uma gama de modalidades, dentre elas os esportes 
individuais e também os esportes coletivos. Os esportes individuais são aqueles em 
que o indivíduo atua sozinho, onde ele acaba dependendo apenas de si mesmo para 
atingir seus objetivos, onde normalmente são realizados em ambientes estruturados 
e com a utilização de materiais específicos para sua realização (SILVA, S. M. et al., 
2009). Os esportes coletivos, se definem pelo contexto ambiental, onde a execução 
ocorre com imprevisibilidade, variabilidade e aleatoriedade, em virtude das várias 
ações de confronto entre as equipes, mais as ações de cooperação dentro de cada 
equipe, tendo em vista o mesmo objetivo tático (JULIO; GRECO, 2010; MOREIRA et 
al., 2013). 
A maioria do estudos envolvendo a prática esportiva e os CRS apontam que 
que quanto maior o envolvimento na prática esportiva, a tendência é que os CRS 
apresentados pelos adolescentes sejam menores (FORD, 2007; LISHA; SUSSMAN, 
2010; SPRUIT et al., 2016). Em estudo sobre os motivos para a prática esportiva em 
adolescentes, foram verificados sobre idade de início de treino, tempo de treino, 
frequência de treino, duração das sessões de treino e modalidade esportiva 
(coletiva/individual). Os resultados apresentam que os adolescentes que iniciaram a 
prática esportiva antes dos 9 anos de idade, já treinam a 5-6 anos, sendo 5 ou mais 
vezes por semana, onde os treinos duram em torno de 1 a 2 horas, com 
predominância da modalidade esportiva coletiva (GUEDES; NETTO, 2013). 
Em uma revisão sistemática sobre os motivos que levam a prática esportiva, 
foi relatado que independentemente da idade ou do esporte praticado, em ambos os 
sexos, verificou-se tendência para os motivos caracterizados pela competência 





associados a aflição e a diversão receberam destaque importante, já os do sexo 
masculino, os motivos associados a competição, reconhecimento social, e aptidão 
física que explicam mais intensamente a prática esportiva (BERNARDES et al., 2015). 
Em outro estudo, os resultados indicaram que os motivos mais importantes para a 
prática esportiva nos meninos foram além da competência técnica, foram também a 
aptidão física, afiliação e atividades em grupo (GUEDES; NETTO, 2013). 
Em um estudo sobre o objetivo dos adolescentes para prática esportiva, com 
idades entre 15 e 17 anos, foi constatado que 56% realizam algum tipo de atividade 
para ter uma diversão e lazer, seguida por 48,2% que escolheu pois se preocupa com 
a forma do corpo, e ainda, 41,6% por gostar de praticar atividade física. Também foi 
analisado que 17,9% dos adolescentes realizam a prática da atividade por gostar de 
competir, onde comparado entre os sexos, o predomínio foi dos meninos com 23,9, e 
apenas 10,3% entre as meninas (SOARES et al., 2011).  
Por outro lado, estudos apontam que cerca de 80% dos adolescentes de todo 
o mundo são classificados como insuficientemente ativos (HALLAL et al., 2012). Em 
outro estudo realizado na cidade de Curitiba/PR, apenas 14,5% dos adolescentes 
entre 14 a 18 anos relataram cumprir as recomendações mínimas de atividade física 
semanal (FERMINO et al., 2010).  
Estas altas prevalências evidenciam a importância de se adquirir hábitos 
saudáveis durante o crescimento e o desenvolvimento dos adolescentes, pois, a 
probabilidade de se manter a prática na vida adulta se torna alta, afinal a participação 
em esportes gera um grande comprometimento com o mesmo (ALMAGRO et al., 
2010), visto que alguns estudos apontam que o comprometimento com a prática 
esportiva é um forte preditor de que se há um maior envolvimento com a atividade, 













3 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 
  
O trabalho teve como caráter a pesquisa descritiva correlacional com 
delineamento transversal. A Pesquisa descritiva correlacional explora as relações 
existentes entre as variáveis. Os estudos transversais são dados levantados num 
dado período do tempo, especificamente para a obtenção de informações pretendidas 
de grandes populações, o que possibilitará identificar a associação da prática 
esportiva com os CRS (THOMAS, NELSON, SILVERMAN; 2007).  
A seguir, a figura 1 apresenta as variáveis do presente estudo. 
 
FIGURA 1. VARIÁVEIS DO ESTUDO 
Variáveis independentes Variáveis dependentes 
Sexo Comportamento sedentário (tempo de TV e videogame) 
Idade Hábitos alimentares  (consumo de frutas e vegetais) 
Nível socioeconômico Consumo de bebidas alcoólicas (leve e excessivo) 
Tipo de modalidade esportiva Consumo de tabaco 
Tempo de prática da modalidade 
 (anos de treino) Consumo de drogas ilícitas 
Volume de treino semanal (dias x tempo) Comportamento sexual de risco 
 Comportamento violento 
 Tempo de sono 
Fonte: O autor (2019). 
 
3.2 CRITÉRIOS ÉTICOS DO ESTUDO 
 
Os atletas adolescentes que participaram do estudo tiveram autorização dos 
pais/responsáveis mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE – Apêndice 1) e os próprios atletas adolescentes concordaram em 
participar mediante a assinatura do Termo de Assentimento (TA – Apêndice 2). O 
estudo seguiu as normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, 
do Conselho Nacional de Saúde (resolução no 466/2012), e foi aprovado pelo Comitê 





Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 78223317.5.0000.0102 em 24 de 
novembro de 2017 (Anexo 1). 
 




A população do presente estudo foi composta por atletas adolescentes que 
realizam a prática esportiva na cidade de Curitiba/PR e região metropolitana. 
 
3.3.2 Cálculo amostral 
 
Foi realizado um cálculo amostral a priori para testes de hipóteses utilizando 
a calculadora GPower versão 3.1.9.2. Considerando uma prevalência de hábitos 
alimentares adequados e a prática esportiva em 50%, e uma associação de 1,72 e 
2,08 para meninos e meninas, respectivamente (DORTCH et al., 2014), considerando 
um nível de significância de 95% (α=0,05) e um poder de 80% (β=0,20), chegando a 
um número estimado de 166 meninos e 84 meninas, totalizando 250 sujeitos, levando 
em consideração um acréscimo de 30% para possíveis perdas e recusas, chegando 
a um número final de 325 sujeitos. 
Foram avaliados 416 atletas adolescentes, porém, foram excluídos das 
análises aqueles que estavam doentes (n = 3), os que reportaram estar em retorno as 
atividades (recuperação física) (n = 5), além dos atletas adolescentes que não 
entregaram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou 
responsáveis, se negaram a participar do estudo, preencheram os instrumentos de 
maneira incorreta e/ou incompleta ou ainda faltaram no dia da coleta de dados, foram 
considerados como perda amostral (n = 41), com isso a amostra final do estudo 




A amostra teve caráter intencional, composta por atletas adolescentes dos 





feminino, de escolas ou clubes esportivos que estivessem filiados as suas respectivas 
federações, que oferecessem esportes coletivos ou individuais na cidade de 
Curitiba/PR e região metropolitana. 
 
3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
  
Como critério de inclusão na pesquisa, foram aceitos atletas adolescentes que 
estavam vinculados a algum tipo de treinamento esportivo há pelo menos um ano,  
treinando de maneira regular (realizando as atividades por pelo menos 2 vezes por 
semana), com idades de 15 a 17 anos, e que aceitaram participar do estudo (através 
da assinatura do TCLE pelos pais ou responsáveis, e assinatura do TA pelos atletas 
adolescentes).  
  
3.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
 
Como critério de exclusão não foram aceitos atletas adolescentes que 
estivessem doentes, lesionados, ou em processo de transição para o retorno as 
atividades (recuperação física). 
 
3.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS 
 
3.6.1 Identificação das variáveis sociodemográficas 
 
Para verificar o sexo e a idade, foi realizado uma anamnese entre os 
participantes (Apêndice 3), e para a avaliação do nível socioeconômico (NSE), foi 
aplicado o Questionário de Critério de Classificação Econômica Brasil sugerido pela 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP, 2015). Esse questionário 
enfatiza estimar o poder de compra das pessoas e das famílias, separando em sete 
classes socioeconômicas, sendo A1 (a mais alta) A2, B1, B2, C, D e E (a mais baixa) 
(Anexo 2). No presente estudo as classes A1 e A2 foram agrupadas como classe A, 







3.6.2 Identificação das variáveis esportivas 
 
Para verificar o esporte praticado (individual ou coletivo), há quantos tempo já 
realiza a prática esportiva (anos de treino) e o volume de treino semanal (número de 
vezes por semana x tempo de cada sessão de treinamento), foi realizado uma 
anamnese entre os participantes (Apêndice 3). 
 
3.6.3 Estado nutricional 
  
 Para avaliação do estado nutricional, foi aferido a massa corporal (balança 
digital da marca Wincy) bem como a estatura em metros com a fita métrica. A partir 
disso foi realizado o cálculo do índice de massa corporal (IMC), com a fórmula de 
peso/estatura² (Apêndice 4). 
 
3.6.4 Nível de atividade física  
 
Para a avaliação do nível de atividade física foi utilizado o Questionário de 
Atividade Física para Adolescentes (QAFA) (Anexo 3), onde o atleta tem 24 opções 
de atividades físicas, visto que o mesmo teve a possibilidade de acrescentar mais 
duas, além das já propostas. Com essa ferramenta é possível avaliar a frequência 
(dias/sem), tipo e tempo (horas/min/dia) das atividades praticadas na última semana. 
Também é possível aferir a viabilidade de realizar, segundo a recomendação para 
adolescentes, a estimativa do nível de atividade física. Por fim, a facilidade do 
preenchimento e realização do questionário (FARIAS JÚNIOR et al., 2012).  
Para o nível de atividade física, determinou-se somatório do produto do tempo 
dispendido em cada uma das atividades físicas pelas respectivas frequências de 
prática. Foram considerados suficientemente ativos os atletas adolescentes que 
praticaram atividades físicas moderadas ou vigorosas por um tempo igual ou maior 
que 420 minutos semanais, e aqueles que se exercitarem com um tempo abaixo 









3.6.5 Comportamentos de risco à saúde  
 
Para avaliação dos demais CRS os atletas adolescentes foram submetidos ao 
Youth Risk Behavior Survey (YRBS), desenvolvido pelo Center for Disease Control 
and Prevention (CDC, 2018) (Anexo 4), o qual foi traduzido e validado (concordância 
média Kappa 68,6%) para adolescentes brasileiros (GUEDES; LOPES, 2010). O 
objetivo deste questionário é examinar os comportamentos de risco para a saúde em 
categorias distintas que auxiliam no desencadeamento de morbidades, mortalidades 
e problemas sociais entre jovens e adultos com idades entre 12 e 21 anos. Neste 
caso, para avaliação dos CRS dos atletas adolescentes foram utilizados os dados 
referentes aos: a) comportamento sedentário (tempo de TV e videogame); b) hábitos 
alimentares (consumo de frutas e vegetais); c) consumo de álcool (leve e excessivo); 
d) consumo de tabaco; e) consumo de drogas ilícitas; f) comportamento sexual de 
risco; g) comportamento violento e h) adicionalmente foi perguntado sobre tempo de 
sono durante a semana e fim de semana dos participantes (Apêndice 5). 
 
a) Comportamento sedentário: Para avaliação do comportamento sedentário, 
foram considerados os indivíduos que possuem CRS aqueles que tiverem 2 horas ou 
mais em tempo de tela (televisão e jogos de vídeo game), em um dia com aula normal 
(CDC, 2018). 
 
b) Hábitos alimentares: Para avaliação dos hábitos alimentares foram 
considerados dois fatores: o consumo de frutas e o consumo de vegetais. Para o 
consumo de frutas foram considerados os indivíduos que possuem CRS aqueles que 
venham a consumir frutas, ou suco de frutas, menor que 2 vezes por dia, nos últimos 
7 dias anteriores a pesquisa. Já para o consumo de vegetais, foram considerados os 
indivíduos que venham a ter um consumo de vegetais menor que 2 vezes por dia, nos 
últimos 7 dias anteriores a pesquisa (CDC, 2018). 
 
c) Consumo de bebidas alcoólicas: Para avaliação do consumo de bebidas 
alcoólicas foram verificados os indivíduos que consumiram de maneira leve e 
excessiva. Para o consumo leve, foram considerados indivíduos que possuem CRS 





dias anteriores a pesquisa. Já para o consumo excessivo serão considerados os 
indivíduos e que consumiram mais que 5 doses de bebida alcoólica pelo menos em 
um dia nos 30 dias anteriores a pesquisa (CDC, 2018).  
 
d) Consumo de tabaco: Para avaliação do tabagismo, foram considerados 
indivíduos que possuem CRS aqueles classificados que venham a ter consumido no 
mínimo um cigarro nos 30 dias anteriores a pesquisa (CDC, 2018).  
 
e) Consumo de drogas ilícitas: Para avaliação do consumo de drogas ilícitas, 
foram considerados indivíduos que possuem CRS aqueles que venham a ter 
consumido algum tipo de droga ilícita nos últimos 30 dias anteriores a pesquisa (CDC, 
2018). 
 
f) Comportamento sexual: Para avaliação do comportamento sexual, foram 
considerados indivíduos que possuem CRS aqueles que não usaram preservativo na 
última relação sexual (CDC, 2018). 
 
g) Comportamento violento: Para avaliação da prática de violência, foram 
considerados indivíduos que possuem CRS aqueles que se envolveram em lutas 
corporais nos últimos 12 meses anteriores a pesquisa (CDC, 2018).  
 
h) Tempo de sono: Para avaliação do tempo de sono, foram considerados 
indivíduos que possuem CRS aqueles que tiverem com um tempo menor de 8 horas 
de sono por dia (durante a semana e fim de semana) (CDC, 2018). 
 
3.7 TRATAMENTO DOS DADOS E PROCEDIMENTO ESTATÍSTICO 
 
A análise dos dados foi feita pelo programa estatístico SPSS versão 24.0, 
onde foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade das 
variáveis contínuas. Pelo fato dos dados apresentaram distribuição não paramétrica, 
foi utilizado mediana e intervalo interquartílico para descrever as variáveis esportivas, 
sendo realizado o teste U de Mann Whitney para a comparação entre os grupos. Para 





relativa) e o teste de Qui-quadrado para comparação entre meninos e meninas. Para 
verificar a relação entre as variáveis sociodemográficas e esportivas com os CRS, foi 
aplicado a regressão de Poisson, com variância robusta para obtenção da RP e 
IC95%. Foram realizadas análises brutas e ajustadas para as variáveis independentes 
(sexo, idade, NSE, tipo de esporte, tempo de treino e volume de treino semanal) 





4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
4.1 CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA 
 
O presente estudo teve como amostra final 367 atletas adolescentes, sendo 
262 meninos e 105 meninas, com média de idade 15,68 ± 0,78. A amostra foi 
composta, em maior proporção, por atletas adolescentes dos esportes individuais e 
coletivos, pertencentes a faixa etária de 15 anos (51,8%), pertencentes a classe social 
A (50,7%) e com média de IMC de 21,63 ± 2,48 (caracterizados como eutróficos) 
(tabela 1).   
 
TABELA 1. VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA, 
CURITIBA, PARANÁ, BRASIL (n=367). 
Variável 
Total (N=367) Meninos (N=262) Meninas (N=105) 
p 
n % n % n % 
Idade        
15 anos 190 51,8 131 50,0 59 56,2 0,55 
16 anos 106 28,9 79 30,2 27 25,7  
17 anos 71 19,3 52 19,8 19 18,1  
        
NSE        
Classe A 186 50,7 22 8,4 5 4,8 0,46 
Classe B 154 42,0 110 42,0 44 41,9  
Classe C/D/E 27 7,3 130 49,6 56 53,3  
Fonte: O autor (2019). 
NSE: Nível Socioeconômico; Qui-quadrado para tendência linear; p<0,05.  
 
A tabela 2 apresenta valores medianos e intervalos interquartílicos (IIQ) das 
variáveis esportivas dos participantes do estudo. Com relação aos anos de treino dos 
atletas adolescentes, teve no total 4 anos como mediana, com IIQ de 4,50. Para os 
meninos teve 5 anos como mediana, com IIQ de 4,50, e para as meninas 4 anos como 
mediana, com IIQ de 2,75 (U = 11479,50) (r = -0,12) (p=0,01). Com relação ao volume 
de treino semanal, teve no total 10 horas como mediana, com IIQ de 6,50. Para os 
meninos teve 10 horas como mediana, com IIQ de 6,50, e para as meninas 10 horas 







TABELA 2. APRESENTAÇÃO DAS VARIÁVEIS ESPORTIVAS, EM MEDIANAS E INTERVALOS 
INTERQUARTÍLICOS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA, CURITIBA, PARANÁ, BRASIL (n=367). 
     Variável Total  Masculino Feminino p Mediana IIQ Mediana IIQ Mediana IIQ 
Anos de prática 4,00 4,50 5,00 4,50 4,00 2,75 0,01 




10,00 6,50 10,00 6,50 10,00 7,00 0,02 
Fonte: O autor (2019). 
Volume de treino semanal: Horas semanais (horas x dias); U de Mann Whitney; p<0,05.  
 
É visto que os atletas iniciam cedo a participação em atividades esportivas, 
onde foi possível observar que os meninos tiveram maior mediana para os anos de 
prática em relação as meninas, ou seja, realizam o esporte a mais tempo. Brandão et 
al. (2015), mostram que os atletas adolescentes em seu estudo tinham uma média de 
6,1 anos de experiência no esporte, resultados próximos ao de nosso estudo, onde 
teve como tempo de treino 5 anos como mediana. Já Guedes e Netto (2013), 
identificam um equilíbrio com relação ao tempo de treino entre os atletas 
adolescentes, visto que em seu estudo 30,8% dos indivíduos treinavam a menos de 2 
anos, 28,4% a 3-4 anos, e 25,6% da amostra já realizava a prática esportiva a 5-6 
anos, sendo assim, pode-se perceber que o esporte se inicia com uma idade baixa 
para os adolescentes, ainda no período da infância.  
Já o volume de treino semanal é outro ponto importante dentro dos 
componentes da prática esportiva. Em nosso estudo, foi realizado um cálculo para 
verificar o volume de treino semanal, sendo ele o tempo de cada sessão de treino, 
multiplicado pela quantidade de treino semanal do mesmo. Obtivemos como mediana 
10 horas (IIQ: 4,50), tanto para o sexo masculino (IIQ: 6,50), quanto feminino (IIQ: 
7,00), onde mesmo com a mediana igual, pode-se assumir que as adolescentes do 
sexo feminino tinham um maior volume de treino em relação aos atletas do sexo 
masculino pela diferença apresentada no IIQ. 
 A literatura apresenta resultados semelhantes, onde Peretti-Watel et al. 
(2003), evidenciam em seu estudo que a maioria dos atletas adolescentes (40,9%) 
se encontraram com média semanal de treino de 11 a 15 horas, seguido de 10 horas 
ou menos (31,4%), e 16 horas ou mais (27,7%). Ainda, Damasceno et al. (2017) em 
seu estudo, verificaram que a maioria de seus atletas adolescentes teve como média 
semanal de treino de 3 a 8 horas, destes 39,9% realizavam de 3 a 5 horas e 38,4% 





dos atletas adolescentes em seu estudo teve como duração da sessão de treino de 1 
a 2 horas (64,4%), e de 3 a 4 horas (25,2%), com frequência semanal de 5 vezes ou 
mais por semana (43,3%) e 3 a 4 vezes por semana (40,6%).  
A prática esportiva desempenha um papel importante no desenvolvimento dos 
adolescentes, independentemente da habilidade que se tem dentro daquele esporte 
ou nível competitivo, visto que em qualquer um desses níveis de participação, sua 
experiência esportiva pode ser gratificante e extremamente positiva, aumentando o 
número de adolescentes a cada ano que passa o número de adolescentes que se 
engajam nessas atividades (TOFLER; BUTTERBAUGH, 2005).  
Com relação ao tipo de esporte praticado pelos atletas adolescentes, a 
maioria esteve pertencente ao esporte coletivo (83,4%), tanto os meninos (83,2%) 
quanto as meninas (83,8%) (gráfico 1). E dentro dos esportes coletivos que os atletas 
adolescentes praticavam, a maior proporção foi pertencente ao vôlei (41,5%), seguido 
de futebol (15,8%), basquete (14,2%), futsal (9,8%), nado sincronizado (1,1%) e 
punhobol (0,8%). Já para o esporte individual, a maioria dos atletas adolescentes 
pertencia ao judô (5,5%), seguido de natação e triathlon (3,3% cada), e ainda 
badminton (2,5%), pentatlo (1,1%), esgrima (0,5%) e tênis de mesa (0,3%).  
 
GRÁFICO 1. FREQUÊNCIA RELATIVA DO TIPO DE ESPORTE DOS PARTICIPANTES DA 
PESQUISA, CURITIBA, PARANÁ, BRASIL (n=367). 
 
Fonte: O autor (2019). 






























A respeito do tipo de esporte praticado, o esporte coletivo foi o dominante no 
presente estudo, tanto para meninos quanto para as meninas. Silva et al. (2009), 
afirmam resultados semelhantes ao do presente estudo em relação ao tipo de esporte 
praticado entre os atletas adolescentes. A participação em esportes coletivos foi a 
com maior proporção, tanto para meninos (82,1%), quanto para meninas (68,1%). E 
nos esportes individuais a prevalência foi de 18,9% para os meninos e 12,9% para as 
meninas, indo de encontro ao do presente estudo. O mesmo acontece para o estudo 
de Guedes e Netto (2013), onde 59,9% da amostra era pertencente ao esporte coletivo 




























4.2 PREVALÊNCIAS DOS COMPORTAMENTOS DE RISCO À SAÚDE EM 
ATLETAS ADOLESCENTES 
 
A tabela 3 apresenta alguns dos CRS dos atletas adolescentes, sendo eles: 
nível de atividade física, comportamento sedentário (elevado tempo de TV e 
videogame), hábitos alimentares (consumo de frutas e vegetais) e tempo de sono 
durante a semana e fins de semana dos atletas adolescentes. Com relação ao nível 
de atividade física, somente 9,5% da amostra se apresenta abaixo dos níveis 
recomendados, utilizando um ponto de corte de 420 minutos semanais. Ao verificar o 
comportamento sedentário, a maioria dos atletas adolescentes apresentou taxas não 
maiores que 14% para ≥ 2 horas para o elevado tempo de TV ou videogame (10,4% 
e 13,1%, respectivamente). Para o consumo de inadequado de frutas ou suco 100% 
natural (<2x por dia) e vegetais (<2x por dia) as prevalências foram de 66,5% e 68,4%, 
respectivamente, nos últimos 7 dias anteriores a pesquisa. E ainda, 56,1% 
apresentaram um sono inadequado (<8 horas/dia) durante a semana, porém no fim 

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Como mencionado anteriormente, a atividade física é de extrema importância 
na vida dos adolescentes, estando associada a inúmeros benefícios (GARBER et al., 
2011; LEE, et al., 2012). No presente estudo apenas 9,5% da amostra não cumpre as 
recomendações de atividade física semanal, visto que os atletas adolescentes estão 
engajados com a prática esportiva, favorecendo a um grande acúmulo de minutos 
semanais, dessa forma, percebe-se que o esporte competitivo é favorecedor para 
altos níveis de atividade física entre os adolescentes. Por outro lado, é evidenciado 
na literatura que cerca de 80% dos adolescentes não atingem as recomendações 
mínimas de atividade física (HALLAL et al., 2012) para a saúde, e em Curitiba/PR, 
somente 14,5% dos adolescentes de 14 a 18 anos são classificados como fisicamente 
ativos (FERMINO et al., 2010). Sendo assim, o esporte parece ser de essencial 
importância, como apresentado no presente estudo, favorecendo um estilo de vida 
mais ativo aos adolescentes, onde os mesmos podem acumular mais tempo em 
atividade física, favorecendo a um estilo de vida ativo. 
Por outro lado, elevados períodos em atividades sedentárias  podem causar 
diversos riscos à saúde dos adolescentes (TREMBLAY et al., 2011), sendo 
recomendado um tempo não maior ou igual que 2 horas diárias em tal comportamento 
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001). Foram apontadas baixas 
porcentagens de comportamento sedentário no presente estudo dentro de um período 
≥2 horas, tanto em elevado tempo de TV (10,4%) como elevado tempo de videogame 
(13,1%). Essas prevalências estão bem abaixo do que é apontado pela literatura, onde 
Barbosa Filho et al. (2014) em revisão sistemática com adolescentes brasileiros, 
apontaram prevalências que variaram de 28,1% a 88,0% em comportamento 
sedentário, e a PeNSE (2015) evidencia que cerca de 60% dos escolares reportaram 
ter o hábito de assistir televisão por mais de duas horas diárias. Ainda, Silva-Lima et 
al. (2018), identificaram que os adolescentes brasileiros apontaram prevalências em 
atividades sedentárias maiores que adolescentes espanhóis em um período de ≥2 
horas/dia, tanto para o elevado tempo de TV (57,4% x 26,0%) como elevado tempo 
de videogame (22,9% x 15,7%). Dessa forma, assim como para a atividade física, a 
prática esportiva para o comportamento sedentário parece ser importante para que os 
adolescentes não venham a ter um acúmulo de horas diárias em comportamento 





Assim como a atividade física, os hábitos alimentares saudáveis, como o 
consumo de frutas e vegetais, está associado a inúmeros benefícios à saúde dos 
adolescentes (SILVA et al., 2016), sendo eles essenciais para uma vida adulta 
saudável (BARUFALDI et al., 2016). Porém a proporção de atletas adolescentes que 
reportaram baixo consumo de frutas ou suco natural de frutas (<2x/dia) foi de 66,5% 
e para o baixo consumo de vegetais (<2x/dia) foi de 68,4%. O presente estudo 
apresenta resultados que vão ao encontro aos presentes na literatura, apontando esse 
baixo consumo de frutas e vegetais pelos adolescentes. Barbosa Filho et al. (2014), 
apontam prevalências de 33,4% a 82,8% para o baixo consumo de frutas e de  36,3% 
a 75,8% para o baixo consumo de vegetais, bem como Silva et al. (2016), onde 
identificaram prevalências de consumo inadequado de frutas e vegetais chegou a 
88,6%. E ainda, a prevalência de consumo de frutas ou suco 100% natural de frutas 
e consumo de vegetais ao menos 2x por dia chegam a apenas 31,5% e a 28% 
respectivamente em uma amostra representativas de adolescentes norte-americanos 
(CDC, 2016). 
Dessa vez estar engajado com a prática esportiva não apresentou valores 
elevados para os hábitos saudáveis adequados, onde faz com que os profissionais da 
saúde fiquem atentos aos consumos alimentares desses adolescentes, pois o esporte, 
que tem uma demanda energética elevada, e a alimentação é ponto fundamental para 
um bom desempenho, visto que uma má alimentação está sujeita a um declínio das 
habilidades motoras, maiores chances de fadiga, traumas e lesões (JUZWIAK et al., 
2000; SZCZEPANSKA, 2016).   
Adicionalmente aos CRS dos atletas adolescentes, foi investigado também o 
tempo de sono durante a semana e fins de semana. O sono é um dos principais 
processos fisiológicos na vida, ocorrendo diversas mudanças nesse período na vida 
dos adolescentes (CARSKADON et al., 2004). A American Medical 
Association/American Academy of Sleep Medicine, determinam como um período 
igual ou superior a 8 horas como tempo de sono adequado (OWENS, 2014). 
 No presente estudo, foram investigados o horário que o atleta adolescente iA 
dormir e o horário que ele acordava, durante a semana e fins de semana, onde a 
duração do sono foi calculada pela diferença entre o horário de dormir e o horário de 
acordar. Em nosso estudo 56,1% da amostra durante os dias da semana e 11,4% 





ser influenciado por uma variedade de influências, como biológicas, psicológicas e 
socioculturais (CARSKADON, 2012). A literatura apresenta resultados tanto para um 
tempo de sono adequado como para um tempo de sono inadequado dos adolescentes 
durante a semana. Fendel et al. (2016) apontam prevalências de 53,6% para uma 
baixa duração do sono dos adolescentes durante a semana, e Al-Hazzaa (2014) 
identificaram 7,1 horas diárias de sono dos adolescentes em seu estudo, dessa forma 
não atingindo as horas que seriam adequadas. Porém, Ortega et al. (2010), 
evidenciam nos dias da semana uma média de 8,4 horas para os meninos e 8,3 horas 
para as meninas, bem como Steele et al. (2012) com período de 8,3 horas de sono 
nos dias semanais. Já para os fins de semana, a literatura evidencia um tempo de 
sono adequado, assim como no presente estudo.  Pinto et al. (2016) apresentam uma 
duração de 9 horas e 46 minutos de sono entre os adolescentes, e Steele et al. (2012) 
mostram uma duração média de 8,2 horas de sono dos adolescentes durante o fim de 
semana, sendo assim, os fins de semana parecem proporcionar que os adolescentes 
tenham esse tempo de sono que venha a ser o adequado. 
Já a tabela 4 apresenta os demais CRS dos atletas adolescentes, sendo eles 
o consumo de bebidas alcoólicas (leve e excessivo), consumo de tabaco, consumo 
de drogas ilícitas, comportamento sexual de risco e comportamento violento. Para o 
consumo de bebidas alcoólicas 26,7% reportaram terem consumido pelo menos uma 
dose de bebida alcoólica (consumo leve), e 15,3% demonstram terem consumido 5 
ou mais doses de bebida alcoólica (consumo excessivo) em uma só ocasião nos 
últimos 30 dias anteriores a pesquisa. Foram apontados baixos percentuais para o 
consumo de cigarros e para o consumo de drogas ilícitas com 1,6%, e 1,4%, 
respectivamente, também nos últimos 30 dias anteriores a pesquisa. Com relação ao 
comportamento sexual, 40,4% já tiveram relação, e destes, 6,3% não usaram 
preservativo na última relação sexual, onde foram observadas diferenças significativas 
entre meninos e meninas (p=0,01), e 12,5% apresentaram comportamento violento 
(se envolveram em uma luta corporal), nos últimos 12 meses anteriores a pesquisa, 





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Outro grande problema de saúde pública entre os adolescentes é o consumo 
de bebidas alcoólicas (CURRIE et al., 2012), seu consumo vem sendo associado a 
grandes agravos na vida dos adolescentes (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 
2010), podendo leva-los a um estilo de vida com alto risco (MALTA et al., 2014), sendo 
uma das principais causas de mortalidade em todo mundo anualmente (WHO, 2009). 
Em nosso estudo, 26,7% dos adolescentes reportaram terem consumido ao menos 
uma dose de bebida alcoólica nos últimos 30 dias anteriores a pesquisa, e 15,3% 
terem consumido 5 doses ou mais de bebida alcoólica em uma única ocasião durante 
o mesmo período. 
A literatura evidencia uma grande variação na prevalência do consumo de 
bebidas alcoólicas. Coutinho et al. (2016) em uma amostra representativa de 
adolescentes brasileiros, apontam que 21% dos adolescentes reportaram o consumo 
de ao menos uma dose de bebida alcoólica nos últimos 30 dias, sendo os 
adolescentes da região sul em maior proporção (27,5%), resultados que vão de 
encontro aos nossos achados. Barbosa Filho et al. (2012) em uma revisão sistemática, 
evidenciam que o consumo leve entre os adolescentes brasileiros variou entre 23% a 
67,7%, com uma prevalência média pouco maior do que a no presente estudo, de 
34,9%. O mesmo estudo evidenciou ainda que o uso excessivo de bebidas alcoólicas 
(5 ou mais doses em uma única ocasião) variou de 0,8% a 34%, onde 40% dos 
estudos estimaram prevalências do uso excessivo de álcool superior a 10%, 
resultados de encontro ao em nosso estudo. E ainda, Legnani et al. (2009) mostram 
prevalências altas para esse consumo, com adolescentes da tríplice fronteira, onde 
51,2% dos adolescentes brasileiros haviam consumido ao menos uma dose de bebida 
alcoólica nos últimos 30 dias. Sendo assim, a participação esportiva não favoreceu 
para uma menor prevalência dos atletas adolescentes para o consumo tanto leve, 
como excessivo de bebidas alcoólicas.   
Assim como o consumo de bebidas alcoólicas, o tabagismo é uma das 
grandes questões de saúde pública (ALVAREZ-AGUIRRE et al., 2014), sendo uma 
das principais motivos e causas de morte em todo mundo (ALMEIDA; MUSSI, 2006; 
WHO, 2009). Nosso estudo evidenciou baixas prevalências para o consumo de 
tabaco, onde apenas 1,6% dos atletas reportaram terem consumido ao menos um 
cigarro nos últimos 30 dias anteriores a pesquisa, resultado bem abaixo do que é 





Barbosa Filho et al. (2012), identificaram que a prevalência de tabaco variou de 2,4% 
a 22,0%, com uma prevalência média de 9,3%, porém 20% dos estudos evidenciaram 
prevalências superiores a 15%. Dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em 
Adolescentes reportaram uma prevalência de 8,5% para os adolescentes do sexo 
masculino e 7,1% para as do sexo feminino, essa prevalências somente para os 
adolescentes com idades entre a 15 a 17 anos em todo Brasil, sendo as maiores 
prevalências para o sexo masculino na região Centro-Oeste (10,2%) e para o sexo 
feminino na região Sul (9,3%), e Curitiba apresenta taxas próximas de prevalências 
entre os sexos masculino e feminino (6,4% e 6,3%) (FIGUEIREDO et al., 2016). E 
ainda, os resultados da PeNSE (2015) afirma que 5,4% dos adolescentes com idades 
entre 13 a 15 anos e 8,4% dos adolescentes com idades de 16 a 17 anos haviam 
fumado 30 dias anteriores a pesquisa. Visto isso, o esporte favoreceu para os atletas 
adolescentes do nosso estudo terem baixas prevalências para o consumo de tabaco. 
Assim como as drogas lícitas já mencionadas (álcool e tabaco) as drogas 
ilícitas, tais como a maconha, cocaína, crack, cola, loló, lança perfume e ecstasy, 
também geram problemas na saúde pública em diferentes níveis nos adolescentes, 
com grande interferência no ambiente social e emocional (CHATTERJI, 2006). Assim 
como o consumo de tabaco, o consumo de drogas ilícitas apresentou baixas 
prevalências entre os atletas adolescentes, onde apenas 1,4% reportaram terem 
consumido algum tipo de droga ilícita nos últimos 30 dias anteriores a pesquisa.  
A PeNSE (2015) ao investigar o consumo de drogas ilícitas entre os 
adolescentes apresenta prevalências superiores ao do presente estudo, onde 4,2% 
dos adolescentes com idades entre 13 a 15 anos reportaram terem consumido droga 
ilícita nos últimos 30 dias anteriores a pesquisa, e a mesma porcentagem para o 
consumo de maconha durante o mesmo período. E 7,4% dos adolescentes com 
idades entre 16 e 17 anos reportou ter consumido drogas ilícitas nos últimos 30 dias 
anteriores a pesquisa, e ainda, 7,2% reportaram terem consumido maconha durante 
esse mesmo período.  
A maconha é a droga ilícita mais consumida em todo mundo, as prevalências 
no Canadá chegam a 18% para ambos os sexos em seu consumo nos últimos 30 dias 
e de 17% para os meninos e 15% para as meninas na Espanha, porém esses valores 
são bem inferiores em outros países do mundo, como na Alemanha (5% para meninos 





2012). Ainda, Elicker et al. (2015) mostram prevalências de 2,3% em estudo 
representativo em adolescentes de Porto Velho/RO. De qualquer forma, esses 
resultados são superiores ao do presente estudo, reforçando a importância da prática 
esportiva entre adolescentes.  
Durante a adolescência ocorrem várias influências que podem resultar no 
início sexual precoce e a realização da prática sexual sem proteção adequada, como 
imaturidade emocional, comportamento desafiador e impulsividade (PRATTA; 
SANTOS, 2007). No presente estudo, a maioria dos atletas adolescentes ainda não 
haviam se relacionado sexualmente (59,6%), dos outros 40,4% que já tiveram relação 
sexual, 34,1% destes utilizaram preservativo na última relação sexual e 6,3% não 
utilizaram preservativo. Houveram diferenças significativas entre meninos em meninas 
em todas as variáveis de comportamento sexual de risco, onde 51,1% dos meninos 
reportaram ainda não terem tido relação sexual, essa porcentagem chega a 81,0% 
para as meninas, e daqueles que se protegeram na última relação sexual foram 40,5% 
para os meninos e 18,0% para as meninas, e ainda, 8,4% dos meninos reportaram 
não terem se protegido na última relação enquanto somente 1,0% das meninas 
reportou a mesma situação (p=0,01). 
Visando somente os atletas adolescentes que já tiveram relação sexual 
(40,4%), os que se protegeram na última relação seria em torno de 84,4%, e 15,6% 
não se protegeram. A PeNSE (2015) evidenciou que com relação ao uso de 
preservativo na última relação sexual, 60,3% dos escolares de 13 a 15 anos e 65,6% 
de 16 a 17 anos, reportaram ter utilizado preservativo, sendo menores aos 
encontrados em nosso estudo, onde esses valores não diferem muito entre meninos 
e meninas. Entra a diferença de meninos e meninas, cerca de 59,5% dos adolescentes 
do sexo masculino de 13 a 15 anos e 70,6% dos de 16 a 17 anos reportaram terem 
se protegido na última relação sexual e 61,8% das adolescentes do sexo feminino de 
13 a 15 anos e 59,7% das de 16 a 17 anos apontaram terem se protegido na última 
relação sexual. E ainda Farias Júnior et al. (2009), apontam prevalências maiores da 
não utilização de preservativo em relação ao nosso estudo, onde 38,3% dos 
adolescentes que tinham vida sexual ativa, referiram não utilizar preservativos nas 
relações sexuais, principalmente adolescentes do sexo feminino, o oposto encontrado 
em nosso estudo, onde os meninos foram a maior proporção. Em ambos os estudos, 





foram piores em comparação com o nosso estudo, onde o esporte, assim como para 
a maioria dos outros comportamentos, vem sendo importante para que os 
adolescentes apresentem baixas prevalências nos CRS. 
E ainda, o último comportamento de risco analisado foi o comportamento 
violento. Tal comportamento é uma grande preocupação social abordada, 
compreendendo uma série de comportamentos que afetam negativamente a saúde 
física e mental dos indivíduos (MEYER et al., 2008), além de outros impactos 
contínuos na saúde, como o aumento do risco de doenças cardiovasculares (SUGLIA 
et al., 2015). A luta corporal vem sendo evidenciada como comportamento violento 
mais frequente, sendo em maior proporção para os meninos (POOL et al., 2017).  
Em nosso estudo, 12,5% dos atletas adolescentes reportaram terem se 
envolvido em luta corporal nos últimos 12 meses anteriores a pesquisa, sendo essa 
porcentagem maior nos atletas adolescentes do sexo masculino do que no feminino 
(16,0% x 3,8%, p=0,01). Resultados pouco superior ao de nosso estudo foram 
encontrados por Farias Júnior et al. (2009), onde 16,5% da amostra reportaram ter se 
envolvido em alguma luta corporal nos últimos 12 meses que antecederam a coleta 
de dados, sendo essa prática mais frequente em meninos do que em meninas (24,9% 
x 10,4%). Bem como a PeNSE (2015), afirma que 23,3% dos escolares de 13 a 15 
anos envolveram-se em alguma luta física nos 12 meses anteriores à pesquisa, sendo 
30,2% dos escolares do sexo masculino e 16,2% dos escolares do sexo feminino. 
Entretanto essa porcentagem foi menor para os adolescentes com idades de 16 a 17 
anos, onde 18,2% envolveram-se em alguma luta física, onde também foi maior para 
o sexo masculino (26,2%) do que para o feminino (10,6%), de qualquer forma 
prevalências superiores em nosso estudo, sendo maior em adolescentes do sexo 
masculino do que do sexo feminino, bem como em nosso estudo. Sendo assim, a 
literatura evidencia prevalências superior ao de nosso estudo, onde os adolescentes 
do sexo masculino apresentam prevalências significativamente maiores do que as 
adolescentes do sexo feminino, e como os demais CRS, o esporte favorece a uma 








4.3 RAZÃO DE PREVALÊNCIA DOS COMPORTAMENTOS DE RISCO À SAÚDE 
EM RELAÇÃO AO SEXO, IDADE, NSE, TIPO DA MODALIDADE, TEMPO DE 
TREINO E VOLUME DE TREINO SEMANAL EM ATLETAS ADOLESCENTES 
  
Nas tabelas 5 e 6 são descritos os resultados das análises brutas e ajustadas 
(controlado para todas as variáveis independentes) da razão de prevalência dos CRS 
em relação ao sexo, idade, NSE, tipo da modalidade, tempo de treino e volume de 























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Entre os CRS, primeiramente foram analisados o comportamento sedentário 
em tempo de TV e de videogame dos atletas adolescentes. Para o elevado tempo de 
TV, não foram encontradas associações significativas na análise bruta. Porém na 
análise ajustada, os atletas adolescentes do esporte coletivo, tiveram uma razão de 
prevalência de 3,11% maior (IC95%: 1,13-8,58) de apresentaram elevado tempo de 
TV em relação aos atletas adolescentes do esporte individual. E a elevação a cada 
ano a mais de tempo de treino, os atletas adolescentes demonstraram probabilidade 
14% maior (RP: 1,14; IC95%:  1,01-1,29) de estarem em elevado tempo de TV (tabela 
6). Já para o elevado tempo de videogame, na análise bruta, a elevação a cada hora 
de treino semanal, os atletas adolescentes reportaram uma probabilidade 9% menor 
(RP: 0,91; IC95%: 0,86-0,97) de agregarem um elevado tempo de videogame (tabela 
5). Na análise ajustada, a cada ano de vida a mais que o atleta adolescente possui, 
apresentou-se uma probabilidade 41% menor (RP: 0,59; IC95%: 0,39-0,89) de 
demonstrarem um elevado tempo de videogame. E para as variáveis esportivas, a 
elevação de um ano a mais de treino aumentou em 12% (RP: 1,12; IC95%: 1,01-1,25), 
e para cada hora a mais de treino diminuem em 8% (RP: 0,92; IC95%: 0,86-0,99) a 
probabilidade de os atletas adolescentes reportarem um elevado tempo de videogame 
(tabela 6).  
As análises ajustadas indicam que os atletas adolescentes do esporte coletivo 
têm maior probabilidade de demonstrarem um elevado tempo de TV em relação ao 
esporte individual, e os atletas que estão a mais tempo dentro da prática esportiva, 
tanto para o elevado tempo de TV, quanto para o elevado tempo de videogame, 
aumentam as probabilidades de estarem em tais comportamentos.  
O esporte coletivo, por ter um conjunto de atletas, pode ser um dos motivos 
pelos quais se tem maiores probabilidades de comportamento sedentário, onde o 
grupo de atletas pode se reunir em frente à TV por exemplo, em treinamentos e 
concentrações de jogos, diferente do que acontece no esporte individual. Com relação 
aos anos de treino (tempo de treino), quanto mais tempo o atleta adolescente já treina, 
maior as chances de ele estar em comportamento sedentário. A literatura evidencia 
que os atletas de elite tem níveis mais elevados em comportamento sedentário do que 
aqueles que não são atletas (WEILER et al., 2015; SPERLICH et al., 2017), tais atletas 





que, conforme avança o tempo de prática em um determinado esporte, o tempo 
sedentário tende a ser elevado. 
Porém, os resultados do presente estudo mostram que conforme a idade 
desses atletas avança e o volume de treino semanal aumenta, o elevado tempo de 
videogame tende a diminuir. Em revisão sistemática, Bacil et al. (2015), apontam que 
o comportamento sedentário tende a aumentar conforme o avanço da idade 
cronológica em adolescentes, o oposto do que foi encontrado em nossos achados, 
onde o avanço na idade tende a diminuir o tempo em comportamento sedentário, essa 
diferença pode se dar pelo fato da nossa amostra ser atletas, o que faz com que os 
mesmos estejam de maneira mais comprometida com o esporte, diminuindo seu 
tempo tais atividades.  
A literatura evidencia que o comportamento sedentário está associado a 
baixos níveis de atividade física entre os adolescentes (GUERRA; FARIAS JÚNIOR; 
FLORINDO, 2016; MELKEVIK et al., 2010), e Martins et al. (2012), mostram que existe 
uma associação inversa e significativa em relação a atividade física e a adoção de 
comportamento sedentário, onde os adolescentes com atitudes mais positivas em 
relação a atividade física apresentaram menores chances de passar mais de duas 
horas por dia assistindo à televisão (masculino: RC: 0,62; IC95%: 0,40-0,95; feminino: 
RC: 0,63; IC95%: 0,44-0,90), dessa forma, quanto mais engajado com a prática 
esportiva, menor as probabilidades de os atletas adolescentes apresentaram esse 
comportamento, sendo um fator de proteção como visto em nosso estudo.   
Na maioria dos dias da semana, as horas de descanso são gastas na escola 
ou em casa, que são locais que promovem o comportamento sedentário. A 
conscientização dos atletas é importante para o desempenho, o que pode auxiliar no 
processo de recuperação do treinamento, bem como para a saúde, uma vez que 
diminui as influências nocivas do inevitável sedentarismo moderno. Assim, essas 
informações podem fornecer dados interessantes para ajudar treinadores a controlar 
as cargas que podem influenciar o desempenho do treinamento (EXEL et al., 2018). 
Com relação aos hábitos alimentares (baixo consumo de frutas e vegetais) 
dos atletas adolescentes, na análise bruta, a elevação a cada hora a mais de treino 
semanal teve uma probabilidade 2% menor (RP: 0,98; IC95%: 0,96-0,99) de os atletas 
adolescentes demonstrarem um baixo consumo de frutas (ou suco natural de frutas) 





hora de treino semanal, teve uma probabilidade 2% menor tanto na análise bruta (RP: 
0,98; IC95%: 0,96-0,99) (tabela 5), quanto na ajustada (RP: 0,98; IC95%: 0,96-0,99) 
(tabela 6) de os atletas adolescentes apresentarem um baixo consumo de vegetais. 
Dentro das análises multivariadas, os atletas adolescentes demonstram que 
conforme o volume de treino semanal aumenta, diminuem as probabilidades de os 
atletas apresentarem um baixo consumo de vegetais. A literatura vem ao encontro 
dos achados do presente estudo indicando que prática esportiva se associa aos 
hábitos alimentares saudáveis. Dortch et al. (2014) evidenciam um gradiente de dose 
e resposta entre o engajamento com atividades esportivas e o consumo adequado de 
vegetais, indicando que o aumento desse engajamento se associou positivamente 
com o consumo adequado desses alimentos. 
A prática de atividade física moderada a vigorosa também esteve 
positivamente associada ao consumo tanto frutas, como de vegetais (TASSITANO et 
al., 2016), e Lowry et al. (2015) afirmam que adolescentes que atingem as 
recomendações mínimas de atividade física diárias, com intensidade moderada a 
vigorosa, apresentaram maiores chances de terem um consumo adequado de 
vegetais (OR: 2,30; IC95%: 1,80-2,80). O oposto também foi evidenciado por 
Medeiros et al. (2016), onde os autores concluem que o baixo consumo de frutas e 
vegetais são maiores em meninos que estão expostos a níveis insuficientes de 
atividade física (OR: 1,98; IC95%:1,43-2,73).  
Sendo assim a realização de atividade física, como a prática esportiva, 
realizada pelos atletas adolescentes, fazem com que os mesmos venham a ser mais 
disciplinados em relação à uma boa alimentação (REINALDO et al., 2016), dessa 
forma o consumo adequado de nutrientes favorece bons desempenhos em suas 
atividades, assim o consumo adequado de vegetais, se torna de extrema importância 
(JUZWIAK et al., 2000).  
Na tabela 5 são evidenciados os resultados da análise bruta para o consumo 
de bebidas alcoólicas (leve e excessivo) dos atletas adolescentes. A elevação de um 
ano a mais na idade dos atletas foram identificadas probabilidades 54% maior (RP: 
1,54; IC95%: 1,26-1,87) para o consumo leve, e 81% maior (RP: 1,81; IC95%: 1,37-
2,39) para o consumo excessivo de bebidas alcoólicas. E a elevação para cada hora 
de treino semanal, os atletas adolescentes demonstram uma probabilidade 4% menor 





análise ajustada (tabela 6), a elevação de um ano a mais na idade dos atletas 
adolescentes, foram apresentadas uma probabilidade de 64% maior (RP: 1,64; 
IC95%: 1,32-2,03) para o consumo leve, e 82% maior (RP: 1,82; IC95%: 1,34-2,48) 
para o consumo excessivo de bebidas alcoólicas. E a elevação para cada hora de 
treino semanal, os atletas adolescentes reportaram uma probabilidade 5% (RP: 0,95; 
IC95%: 0,92-0,99) e 6% menor (RP: 0,94; IC95%: 0,89-0,99) de apresentarem um 
consumo leve e excessivo de bebidas alcoólicas, respectivamente. 
As análises controladas para todas as variáveis independentes apontam que 
conforme a idade dos atletas aumenta, também aumentam as probabilidades de os 
mesmos terem consumo leve e excessivo de bebidas alcoólicas. A literatura vai ao 
encontro aos resultados do presente estudo, onde a idade é um preditor do consumo 
de bebidas alcoólicas na adolescência, apontando que os adolescentes mais velhos 
são mais propensos ao consumo leve e excessivo de bebidas alcoólicas (ELINDER et 
al., 2014; JORGE et al., 2017; NIÑO et al., 2017). A PeNSE (2015) aponta que cresceu 
em 56,6% o indicador de bebidas alcoólicas dos adolescentes com idades entre 13 a 
15 anos, quando comparado aos adolescentes com idades de 16 a 17 anos (24,0% 
para 38,0%). Malta et al. (2014), vão na mesma direção, onde os adolescentes com 
15 anos mostram probabilidades 46% maior (OR: 1,46; IC95%: 1,27-1,68), e com 16 
anos ou mais, probabilidades 64% maior (OR: 1,64; IC95%: 1,40-1,92), para o 
consumo leve de bebidas alcoólicas, em relação aos adolescentes com 13 anos. E 
Matos et al. (2010) identificaram razões de prevalência de 1,20 (IC95%: 1,08-1,34) 
para o consumo excessivo de bebidas alcoólicas para adolescentes com 17 anos ou 
mais. 
Com o avanço da idade, os adolescentes estão mais vulneráveis a influência 
de grupos sociais em que ele se insere e a busca na imagem do adulto independente, 
onde conflitos familiares ocorrem de maneira frequente nessa fase, e os pais exercem 
menor influência como moduladores de comportamento em seus filhos, dessa forma, 
esses fatores são fundamentais para a experimentação e o consumo regular de 
drogas lícitas (HUANG et al., 2014; SILVA, 2018).  
Por outro lado, quanto mais engajado com a prática esportiva, ou seja, quanto 
maior o volume de treino semanal aumenta, as probabilidades do consumo leve e 
excessivo de bebidas alcoólicas diminui, porém, a literatura aponta resultados 





associações positivas de adolescentes que realizavam a prática esportiva estruturada, 
de qualquer modalidade esportiva, sendo maior do que adolescentes que não 
realizavam o esporte sistematizado (LISHA; SUSSMAN, 2010). Kwan et al. (2014) em 
outra revisão sistemática, evidenciam que 82% dos estudos incluídos (14/17) 
apresentaram uma associação positiva entre a participação esportiva e o consumo de 
bebidas alcoólicas. Na mesma direção, Mays et al. (2010) mostram que o 
envolvimento dentro do esporte esteve associado a um aumento no consumo de 
bebidas alcoólicas. Os estudos incluídos dentro dessas revisões sistemáticas citadas, 
apresentam grandes amostras, com estudos contendo 2, 3 mil atletas adolescentes, 
bem diferente da amostra final do presente estudo, esse pode ser um ponto no qual 
os resultados foram opostos aos achados da literatura.  
Os efeitos de risco da participação esportiva em relação ao uso de álcool 
podem estar relacionados à interação entre pares e/ou uma cultura de bebida 
associada a muitos esportes, afinal, o consumo de álcool é uma forma de celebração 
socialmente aceitável e no esporte pode haver muitas oportunidades para esse tipo 
de situação (KWAN et al., 2014). 
Para o consumo de tabaco, a elevação de um ano na idade dos atletas 
adolescentes, foram apresentadas probabilidades maiores dos mesmos consumirem 
tabaco, tanto na análise bruta (RP: 5,44; IC95% 1,90-15,44) (tabela 5), quanto na 
análise ajustada (RP: 9,59; IC95%: 3,36-27,38) (tabela 6). E ainda, a elevação de cada 
hora de treino semanal, foi identificada uma probabilidade 20% maior (RP: 1,20; 
IC95%: 1,01-1,45) de estarem em tal comportamento na análise ajustada (tabela 6). 
As variáveis de NSE e da modalidade esportiva não puderam ser analisadas, devido 
ao fato da baixa exposição dos atletas adolescentes para tal comportamento (1,6%). 
As análises controladas para todos os fatores indicam que, assim como para 
o consumo de bebidas alcoólicas, o consumo de tabaco aumenta conforme a idade 
avança nos atletas adolescentes. Os nossos resultados vão de encontro aos achados 
na literatura, onde adolescentes mais velhos, são mais susceptíveis a apresentar o 
consumo de tabaco (CABLE et al., 2017). Menezes et al. (2014) apontam que 
adolescentes com 15 anos ou mais tiveram 2,28 vezes mais chance (IC95%: 1,21-
4,32) de serem usuários de cigarros que aqueles com até 14 anos. Horta et al.  (2007) 
evidenciam que adolescentes tanto de 17, como de 18 anos, tiveram probabilidades 





IC95%: 1,32-2,74). Na mesma direção ainda, Horta et al. (2001) identificaram razões 
de chance de 2,65 (IC95%: 1,37-5,15)  para adolescentes de 15 e 16 anos e de 4,35 
(IC95%: 2,25-8,41) para os de 17 e 18 anos, em relação aos adolescentes de 12 a 14 
anos.  
Está bem claro na literatura que o consumo de tabaco, assim como os outros 
CRS, tem uma forte associação com a companhia dos amigos (ENNETT et al., 2008; 
TRUCCO et al., 2011), essas amizades demonstram uma relação forte na qual essas 
influencias comportamentais são transmitidas, especialmente durante a adolescência 
(FUJIMOTO; VALENTE, 2012), devido ao aumento de atividades que são 
compartilhadas (FUJIMOTO; VALENTE, 2013), oportunidades que existem, âmbito 
social (STEINBERG; MONAHAN, 2007) e também o desejo de afirmação de colegas 
status social e participação em determinados grupos (CLEVELAND et al., 2008), isso 
ocorre conforme a idade do adolescentes avança, os tornando mais susceptíveis a 
adoção de CRS, como o tabaco (HUANG et al., 2014).  
Assim como para a idade, conforme o volume de treino semanal aumenta, as 
probabilidades de os atletas consumirem tabaco também aumenta. A literatura 
evidencia resultados diferentes aos dos nossos achados, onde a prática esportiva foi 
um fator de proteção para o consumo de cigarros. Lisha e Sussman (2010) em uma 
revisão sistemática, afirmam uma relação inversa dos atletas que realizam a prática 
esportiva com o consumo de cigarros, onde a participação esportiva foi negativamente 
associada ao seu uso. Zenic et al. (2017) concluem que atletas adolescentes que 
reportaram abandonar ou sair da prática esportiva, tinham maiores probabilidades de 
terem o hábito de fumar (OR: 2,07; IC95%: 1,31-3,32), do que aqueles que 
continuavam engajados com o esporte, semelhante ao estudo de coorte prospectivo 
de Sekulic et al. (2017), onde o envolvimento no esporte não esteve associado ao 
tabagismo no início do estudo, porém, aqueles que desistiram do esporte durante a 
pesquisa, tiveram maiores chances de fumar ao final (OR: 1,40; IC95: 1,10-2,00), e 
durante o estudo (OR: 1,70; IC95: 1,10-2,90), e também, aqueles que realizavam a 
prática esportiva, porém como um menor engajamento (volume) no esporte, tiveram 
maiores chances de fumar ao final do estudo (OR: 1,50; IC95: 1,10-2,00), dessa forma, 
o esporte parece ser um fator importante para que os adolescentes não venham a ter 
o hábito de fumar. Porém nossos resultados são contraditórios, onde assim como o 





oposto, possivelmente devido à baixa prevalência dos atletas adolescentes que 
reportaram ter o consumo de cigarros, além de a baixa prevalência do consumo de 
tabaco na presente amostra não garante um poder mínimo necessário para estimar 
tais associações. 
Para entender melhor os motivos que levam os adolescentes aos hábitos de 
fumar, é necessário se considerar tanto os fatores sociais, biológicos e sociais 
(MENEZES et al., 2014). O Ministério da Saúde aponta que o tabagismo entre os 
adolescentes acontece devido a facilidade do acesso ao tabaco e das influências 
sociais, ambientais e genéticas (INCA, 2012). Ainda, o fato de consequências 
negativas no consumo de tabaco só vem a aparecer de maneira tardia, sendo assim 
contribui para que os adolescentes venham a fumar (MOOLCHAN et al., 2000).  
Além do consumo das drogas lícitas que acabamos de citar, entre os CRS, 
podemos citar também o consumo de drogas ilícitas. Nossos resultados apontam que 
a elevação de um ano na idade dos atletas adolescentes, foram apresentadas maiores 
probabilidades de tal consumo, tanto na análise bruta (RP: 8,73; IC95%: 1,77-42,91) 
(tabela 5) quanto na análise ajustada (RP: 18,08; IC95%: 3,38-56,65) (tabela 6). Para 
as variáveis de NSE e modalidade esportiva, ocorreu o mesmo que no consumo de 
tabaco, a prevalência do desfecho não pode dar força para a associação devido a sua 
baixa exposição (1,4%).  
As análises ajustadas vão na mesma direção do consumo de bebidas 
alcoólicas e de tabaco, onde conforme o adolescente fica mais velho, se tem maiores 
probabilidades do consumo de drogas ilícitas. A literatura vai ao encontro a esses 
achados, onde existe uma tendência do aumento desse consumo, apresentando 
prevalências elevadas e um início cada vez mais precoce (HOCH et al., 2015), onde 
no Brasil 10,4% dos adolescentes relataram o primeiro uso entre 10 a 12 anos, 22,5% 
relatando o primeiro uso entre 13 a 15 anos e 42,8% relatando o primeiro uso entre 
16 a 18 anos (CARLINI et al., 2010). 
A PeNSE (2015) evidenciou um aumento de 82% no consumo de drogas 
ilícitas dos adolescentes que possuíam de 13 a 15 anos, para os adolescentes de 16 
a 17 anos, onde na mesma direção, Farias Júnior et al. (2009) identificaram um 
aumento de 63% (RP: 1,63; IC95%: 1,34-1,97) dos adolescentes de 15 a 17 anos para 
os de 18 e 19 anos. Ainda, Jorge et al. (2018) mostram que adolescentes de 17 a 19 





1,24-3,48) dentro dos modelos ajustados. Dessa forma, assim como em nosso estudo, 
a idade é um preditor para o aumento no consumo drogas tanto lícitas quanto ilícitas 
entre os atletas adolescentes, porém, assim como mencionado no consumo de 
tabaco, a baixa prevalência do consumo de drogas ilícitas na presente amostra não 
garante um poder mínimo necessário para estimar tais associações.  
O uso precoce de drogas lícitas (principalmente a cannabis), está associado 
a maiores probabilidades do consumo de outras drogas lícitas no futuro (LYNSKEY et 
al., 2006), tornando isso uma dependência, além de predizer problemas psiquiátricos 
tardios, deixando maiores os riscos de problemas psicóticos em adolescentes 
vulneráveis (BROOK et al., 2002). Seu consumo está associado também a redução 
da escolaridade, fator que pode limitar as oportunidades de desenvolvimento 
individual com repercussões ao longo da vida (CHATTERJI, 2006).  
Com relação ao comportamento sexual de risco dos atletas adolescentes, 
aqueles que reportaram nunca ter realizado relação sexual e aqueles que relataram 
ter se protegido na última relação sexual foram agrupados em uma mesma categoria, 
e outra categoria com aqueles que não se protegeram na última relação sexual. Na 
análise bruta, as atletas adolescentes do sexo feminino apresentaram probabilidade 
89% menor (RP: 0,11; IC95%: 0,01-0,83) de aderirem tal comportamento em relação 
aos atletas adolescentes do sexo masculino. E a elevação a cada ano a mais da idade, 
foi identificada uma probabilidade 74% maior (RP:1,74; IC95%: 1,13-2,68) de os 
atletas adolescentes estarem em comportamento sexual de risco. Aqueles que se 
encontraram na classe A no NSE, demonstraram probabilidade 79% menor (RP: 0,21; 
IC95%: 0,06-0,72), e ainda, a elevação a cada ano a mais de treino e a cada hora de 
treino semanal, apresentaram probabilidade 45% (RP: 0,55; IC95%: 0,47-0,64) e 26% 
menor (RP: 0,74; IC95%: 0,69-0,78), respectivamente, de estarem em tal 
comportamento (tabela 5). Na análise ajustada as atletas adolescentes do sexo 
feminino demonstram probabilidade 88% menor (RP: 0,12; IC95%: 0,01-0,90) de 
estarem em comportamento sexual de risco em relação aos atletas adolescentes do 
sexo masculino. E aqueles que se encontraram na classe A no NSE, apresentaram 
probabilidade 72% menor (RP: 0,28; IC95%: 0,08-0,94) de estarem em tal 
comportamento de risco (tabela 6).  
As análises multivariadas indicam que as meninas têm menores 





A literatura evidencia que os meninos apresentam probabilidades maiores de terem 
relação sexual em comparação com as meninas (RP: 2,22; IC95%: 1,93-2,55) 
(SASAKI et al., 2015), porém, os resultados na literatura trazem duas direções para 
esse comportamento. Com relação ao risco (não utilização de preservativo na última 
relação), resultados opostos aos nossos achados são apontados na literatura. 
Lopes, Mielke e Silva (2015) afirmam que as adolescentes do sexo feminino 
tiveram probabilidades 50% maior (OR: 1,50; IC95%: 1,00-2,30) de reportarem 
relacionamento sexual de risco em relação aos adolescentes do sexo masculino. Na 
mesma direção, Cruzeiro et al. (2010) concluem que as meninas apresentaram 
probabilidades 21% menor (RP: 0,79; IC95%: 0,67-0,94) de terem se protegido nas 
ultimas relações sexuais, quando comparados aos meninos. E ainda, Farias Júnior et 
al. (2009) identificam que adolescentes do sexo masculino tiveram probabilidades 
37% menor (RP:0,63; IC95%: 0,54-0,72) de terem reportado comportamento sexual 
de risco em relação as adolescentes do sexo feminino, diferente dos nossos achados, 
onde os meninos apontaram maiores probabilidades de terem o risco para este 
comportamento.  
O esporte na adolescência tende a estar relacionado a uma maior disciplina 
entre os atletas, e pelo fato desta pesquisa se tratar de um público que envolve 
exclusivamente atletas e os pais, por uma questão cultural do Brasil, terem mais 
cuidado com as meninas do que com os meninos quanto a esse comportamento, pode 
explicar o porquê meninas têm menores probabilidades de estarem em tal 
comportamento. 
Entretanto com relação ao NSE, nossos resultados vão de encontro a 
literatura, onde Cruzeiro et al. (2010), evidenciam que adolescentes das classes D e 
E tiveram probabilidades 24% menor (RP:0,76; IC95%: 0,61-0,95), de se protegerem 
nas últimas relações sexuais em comparação com a classe A. 
Assim, estudos que estejam associados a relação sexual dos adolescentes é 
de extrema importância para subsidiar políticas de saúde público com objetivo mais 
específico nos problemas evidenciados. De maneira geral, os adolescentes por se 
sentirem jovens e saudáveis, acabam frequentando pouco os serviços de saúde 
(CASTRO et al., 2004), porém, nessa fase a maioria dos adolescentes está 





amostra, onde eles têm o treinador como referência dentro do clube, sendo estes 
locais importantes para haver orientações para a saúde sexual. 
Com relação ao comportamento violento, as atletas adolescentes do sexo 
feminino obtiveram uma probabilidade 77% menor, tanto na análise bruta (RP: 0,23; 
IC95%: 0,08-0,64) (tabela 5), quanto na análise ajustada (RP: 0,23; IC95%: 0,08-0,62) 
(tabela 6) de estarem em comportamento violento em relação aos atletas 
adolescentes do sexo masculino. 
As análises controladas para todas variáveis independentes, apontam que as 
atletas adolescentes do sexo feminino possuem probabilidades menores de se 
envolver em brigas ou de apresentar comportamento violento em relação aos atletas 
adolescentes do sexo masculino. A literatura evidencia resultados semelhantes aos 
de nosso estudo, onde Lopes et al. (2015) apontam que as meninas tiveram 
probabilidades 63% menor (RP: 0,37; IC95%: 0,20-0,80) de se envolverem em 
comportamento violento no último ano em relação aos meninos. Bem como Farias 
Junior et al. (2009), evidenciam que os adolescentes do sexo masculino tiveram 
razões de prevalência de 2,40 (IC95%: 2,06-2,79) de terem se envolvido em algum 
tipo de briga nos últimos 12 meses em comparação as adolescentes do sexo feminino. 
Esses resultados refletem as questões do sexo, em que os meninos se 
associam a vivência e expressão da agressividade e às normas sociais e culturais da 
sociedade atual, onde o ato de brigar é um comportamento que pode se dizer normal 
entre o sexo masculino (SILVA, et al., 2009; MALTA et al., 2010), dessa forma, a 
violência vem sendo uma grande preocupação social (MEYER et al., 2008) e também 
de saúde pública (REICHENHEIM et al., 2011). 
Por fim, com relação ao tempo de sono durante a semana e fim de semana 
dos atletas adolescentes, na análise bruta, aqueles que se encontravam na classe A 
no NSE, reportaram uma probabilidade 90% maior (RP: 1,90; IC95%: 1,10-3,28) de 
estarem no baixo tempo de sono durante a semana. E aqueles que praticavam a 
modalidade coletiva, demonstraram uma probabilidade 37% menor (RP: 0,63; IC95%: 
0,54-0,75) de apresentaram baixo tempo de sono semanal (tabela 5). Na análise 
ajustada, os atletas do esporte coletivo, tiveram uma probabilidade 40% menor (RP: 
0,60; IC95%: 0,42-0,86) de reportarem um baixo tempo de sono durante a semana 
(tabela 6). Já com relação ao tempo de sono durante o fim de semana, não foram 





As análises controladas para todos os fatores indicam que os atletas 
adolescentes que pertencem ao esporte coletivo têm menores probabilidades de 
evidenciarem baixo tempo de sono durante a semana em relação aos atletas 
adolescentes do esporte individual. Moore e Meltze (2008) afirmam que o baixo tempo 
de sono dos adolescentes tende a estar associado ao uso de mídias eletrônicas a 
noite, bem como compromissos que se tem logo pela manhã. Para os atletas é de 
extrema importância um sono adequado para um melhor desempenho em suas 
atividades, onde esse tempo de sono pode diminuir as chances de desenvolverem 
fatores de risco para dores musculoesqueléticas (AUVINEN et al., 2010), bem como 
para o seu bem-estar físico e mental (GOMES et al., 2017), dessa forma 
desempenhando melhor suas atividades esportivas.  
O estudo apresentou algumas limitações, sendo elas: a pesquisa ser realizada 
com a utilização de medidas autorrelatadas para avaliar os componentes da prática 
esportiva, para o NSE, para o nível de atividade física e para os CRS, uma vez que 
elas dependem muito da compreensão dos sujeitos em relação às variáveis que estão 
sendo avaliadas, e  apesar dos instrumentos apresentarem boa reprodutibilidade, 
validade concorrente e validade interna, pode superestimar ou subestimar os valores, 
assim na tentativa de minimizar esses vieses os pesquisadores foram treinados para 
auxiliar os atletas adolescentes a responderem os questionários da melhor forma 
possível. Adicionalmente, o instrumento utilizado para a avaliação do comportamento 
sedentário não contemplou de forma direta o tempo gasto no uso dos celulares e 
smartphones, o qual os adolescentes o utilizam constantemente no cenário atual. Por 
outro lado, a análise das variáveis esportivas com os CRS em atletas adolescentes é 
inexistente em literatura nacional, dessa forma foi possível verificar os diferentes 
desfechos em relação aos CRS nessa população, e a importância da prática esportiva. 
Ainda, por se tratar de atletas os quais pertenciam a clubes esportivos filiados as suas 





5  CONCLUSÕES  
 
Os CRS mais elevados identificados entre os atletas adolescentes foram o 
baixo consumo de frutas e vegetais, consumo leve e excessivo de bebidas alcoólicas, 
e também o baixo tempo de sono durante a semana. Já os mais baixos foram o 
consumo de drogas ilícitas, consumo de tabaco e comportamento sexual de risco. 
Foram observadas também associações significativas entre os sexos masculino e 
feminino no comportamento sexual de risco e comportamento violento, onde os 
meninos apresentaram maiores prevalências em comparação com as meninas.  
Foi possível observar que os componentes das variáveis sociodemográficas 
podem estar associados diferentes formas com os CRS avaliados. Pode se identificar 
que as atletas do sexo feminino foi fator de proteção em relação aos atletas 
adolescentes do sexo masculino para o comportamento sexual de risco e 
comportamento violento. O aumento da idade favoreceu a uma diminuição no 
comportamento sedentário (elevado tempo de videogame), porém a um aumento no 
consumo de bebidas alcoólicas (leve e excessivo), no consumo de tabaco e no 
consumo de drogas ilícitas nos atletas adolescentes. O NSE A foi fator de proteção 
para os atletas adolescentes do esporte coletivo em relação aos atletas adolescentes 
do esporte individual no comportamento sexual de risco.  
Dentro das variáveis esportivas, pode se perceber que o esporte coletivo foi 
fator de proteção para o tempo de sono durante a semana em relação aos atletas 
adolescentes do esporte individual. O volume de treino semanal, favorece a um menor 
tempo de videogame, menor consumo de bebida alcoólica e ao aumento do consumo 
de vegetais em atletas adolescentes. Porém, o maior tempo de prática esportiva 
favoreceu a um aumento no comportamento sedentário (elevado tempo de TV e 
videogame) nos atletas adolescentes. Dessa forma, pode-se perceber que o volume 
de treino favorece a comportamentos benéficos a saúde, por outro lado, os anos de 
prática do esporte não foram tão benéficos assim, aumentos as probabilidades para o 
comportamento sedentário. 
Sugere-se novas pesquisas que avaliem separadamente a amostra de 
meninos e meninas fazendo essa relação de componentes da prática esportiva com 
os CRS em atletas adolescentes, e também estudos que investiguem principalmente 





que existe uma escassez de estudos com essa temática, bem como uma amostra 
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APÊNDICE 5 - TEMPO DE SONO 
 
 Qual o horário que você vai dormir em um dia de semana:____:_____ 
 Qual o horário que você acorda em um dia de semana:_____:_____ 
 Qual o horário que você vai dormir em um dia de fim de semana:____:_____ 



































CE1: A água utilizada em sua casa é proveniente de:  
(1) Rede de Distribuição4 (2) Poço ou nascente0. (3) Outro meio0  
 
CE2: Considerando o trecho da rua do seu domicílio, você diria que a rua é:  
(1) Asfaltada/Pavimentada2 (2) Terra/Cascalho0  
 
CE3: Qual é o grau de instrução do chefe da família? Considere como chefe da família a pessoa que 
contribui com a maior parte da renda do domicílio.  
( ) Analfabeto / Fundamental I incompleto0  
( ) Fundamental I completo / Fundamental II incompleto1  
( ) Fundamental completo/Médio incompleto 2  
( ) Médio completo/Superior incompleto 4  














Quanto tempo cada dia? 
 0 a 7 dias Tempo (horas: minutos) 
1. Futebol (campo, de rua, society)  ___horas ___minutos 
2. Futsal  ___horas ___minutos 
3. Handebol  ___horas ___minutos 
4. Basquete  ___horas ___minutos 
5. Andar de patins, skate  ___horas ___minutos 
6. Atletismo  ___horas ___minutos 
7. Natação  ___horas ___minutos 
8. Ginástica olímpica, rítmica  ___horas ___minutos 
9. Judô, karatê, capoeira, outras lutas  ___horas ___minutos 
10. Jazz, balé, dança moderna, outros tipos de dança  ___horas ___minutos 
11. Correr, trotar (jogging)  ___horas ___minutos 
12. Andar de bicicleta  ___horas ___minutos 
13. Caminhar como exercício físico  ___horas ___minutos 
14. Caminhar como meio de transporte (ir à escola, 
trabalho, casa de um amigo (a)). [considerar o tempo 
de ida e volta] 
 ___horas ___minutos 
15. Voleibol  ___horas ___minutos 
16. Vôlei de praia ou de areia  ___horas ___minutos 
17. Queimado, baleado, pular cordas  ___horas ___minutos 
18. Surf, bodyboard  ___horas ___minutos 
19. Musculação  ___horas ___minutos 
20. Exercícios abdominais, flexões de braços, pernas  ___horas ___minutos 
21. Tênis de campo (quadra)  ___horas ___minutos 
22. Passear com o cachorro  ___horas ___minutos 
23. Ginástica de academia, ginástica aeróbica  ___horas ___minutos 
24. Futebol de praia (beach soccer)  ___horas ___minutos 
25. Outras atividades físicas que não estão na lista 
acima 
 ___horas ___minutos 
_____________________________________  ___horas ___minutos 
_____________________________________  ___horas ___minutos 
Para cada uma das atividades físicas listadas abaixo, você deverá responder quantos dias por semana e quanto 
tempo por dia, em média, você praticou na SEMANA PASSADA. Caso tenha praticado alguma atividade física 






ANEXO 4 - YOUTH RISK BEHAVIOR SURVEY  
 
As próximas 4 questões referem-se a segurança 
pessoal.  
1 – Quando você andou de motocicleta nos últimos 
12 meses, com que frequência você usou capacete? 
(A) Eu não andei de motocicleta nos últimos 12 
meses 
(B) Nunca usei capacete 
(C) Raramente usei capacete 
(D) Algumas vezes usei capacete 
(E) Na maioria das vezes usei capacete 
(F) Sempre usei capacete 
 
2 – Com que frequência você usa cinto de segurança 
quando está em um carro dirigido por outra pessoa? 
(A) Nunca 
(B) Raramente 
(C) Algumas vezes 
(D) A maioria das vezes 
(E) Sempre 
 
3 – Durante os últimos 30 dias, quantas vezes você 
andou em um carro ou outro veículo dirigido por 
outra pessoa que tinha ingerido bebida alcoólica? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 vez 
(C) 2 ou 3 vezes 
(D) 4 ou 5 vezes 
(E) 6 ou mais vezes 
 
4 – Durante os últimos 30 dias, quantas vezes você 
dirigiu um carro ou outro veículo quando você tinha 
ingerido bebida alcoólica? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 vez 
(C) 2 ou 3 vezes 
(D) 4 ou 5 vezes 
(E) 6 ou mais vezes 
 
As próximas 11 questões referem-se aos 
comportamentos relacionados à violência. 
 
5 – Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você 
carregou uma arma, como faca, revólver ou 
cassetete? 
(A) Nenhum dia 
(B) 1 dia 
(C) 2 ou 3 dias 
(D) 4 ou 5 dias 
(E) 6 ou mais dias 
 
6 – Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você 
carregou um revólver? 
(A) Nenhum dia 
(B) 1 dia 
(C) 2 ou 3 dias 
(D) 4 ou 5 dias 
(E) 6 ou mais dias 
7 – Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você 
carregou uma arma, com faca, revólver ou cassetete, 
na escola? 
(A) Nenhum dia 
(B) 1 dia 
(C) 2 ou 3 dias 
(D) 4 ou 5 dias 
(E) 6 ou mais dias 
 
8 – Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você 
não foi à escola porque você não se sentiu seguro na 
escola ou no caminho para a escola? 
(A) Nenhum dia 
(B) 1 dia 
(C) 2 ou 3 dias 
(D) 4 ou 5 dias 
(E) 6 ou mais dias 
 
9 – Durante os últimos 12 meses, quantas vezes você 
foi ameaçado ou agredido com uma arma, como faca, 
revólver ou cassetete, na escola? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 vez 
(C) 2 ou 3 vezes 
(D) 4 ou 5 vezes 
(E) 6 ou 7 vezes 
(F) 8 ou 9 vezes 
(G) 10 ou 11 vezes 
(H) 12 ou mais vezes 
 
10 – Durante os últimos 12 meses, quantas vezes você 
foi roubado ou teve algo de sua propriedade danificado 
de propósito, como carro, motocicleta, bicicleta, patins, 
skate, roupas, tênis, livros, relógios, celular, cd, disc-
man, etc, na escola? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 vez 
(C) 2 ou 3 vezes 
(D) 4 ou 5 vezes 
(E) 6 ou 7 vezes 
(F) 8 ou 9 vezes 
(G) 10 ou 11 vezes 
(H) 12 ou mais vezes 
 
11 – Durante os últimos 12 meses, quantas vezes você 
se envolveu em uma luta 
corporal? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 vez 
(C) 2 ou 3 vezes 
(D) 4 ou 5 vezes 
(E) 6 ou 7 vezes 
(F) 8 ou 9 vezes 





(H) 12 ou mais vezes 
 
12 – Durante os últimos 12 meses, quantas vezes você 
se envolveu em luta corporal na qual você se 
machucou e teve que receber cuidados de médico ou 
enfermeiro? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 vez 
(C) 2 ou 3 vezes 
(D) 4 ou 5 vezes 
(E) 6 ou mais vezes 
 
13 – Durante os últimos 12 meses, quantas vezes você 
se envolveu em uma luta corporal, na escola? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 vez 
(C) 2 ou 3 vezes 
(D) 4 ou 5 vezes 
(E) 6 ou 7 vezes 
(F) 8 ou 9 vezes 
(G) 10 ou 11 vezes 
(H) 12 ou mais vezes 
 
14 – Durante os últimos 12 meses, seu namorado ou 





15 – Você tem sido forçado(a) fisicamente a ter 




As próximas 5 questões referem-se aos 
sentimentos de tristeza e intenção de suicídio. 
 
16 – Durante os últimos 12 meses, você sentiu-se 
excessivamente triste ou sem esperanças em quase 
todos os dias de um período de 2 ou mais semanas, 




17 – Durante os últimos 12 meses, você em algum 





18 – Durante os últimos 12 meses, você já planejou 




19 – Durante os últimos 12 meses, quantas vezes 
você efetivamente tentou 
suicídio? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 vez 
(C) 2 ou 3 vezes 
(D) 4 ou 5 vezes 
(E) 6 ou mais vezes 
 
20 – Se você tentou suicídio durante os últimos 12 
meses, esta tentativa resultou em alguma lesão, 
envenenamento, ou overdose que teve que ser tratada 
por um médico ou enfermeiro? 




As próximas 11 questões referem-se ao uso de 
tabaco. 
 





22 – Que idade você tinha quando fumou um cigarro 
inteiro pela primeira vez? 
(A) Eu nunca fumei um cigarro inteiro 
(B) 8 anos ou menos 
(C) 9 ou 10 anos 
(D) 11 ou 12 anos 
(E) 13 ou 14 anos 
(F) 15 ou 16 anos 
(G)17 anos ou mais 
 
23 – Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você 
fumou cigarros? 
(A) Nenhum dia 
(B) 1 ou 2 dias 
(C) 3 a 5 dias 
(D) 6 a 9 dias 
(E) 10 a 19 dias 
(F) 20 a 29 dias 
(G) Todos os 30 dias 
 
24 – Durante os últimos 30 dias, nos dias em que 
fumou, quantos cigarros você fumou por dia? 
(A) Eu não fumei cigarros durante os últimos 30 dias 
(B) Menos que 1 cigarro por dia 
(C) 1 cigarro por dia 
(D) 2 a 5 cigarros por dia 
(E) 6 a 10 cigarros por dia 
(F) 11 a 20 cigarros por dia 
(G) Mais que 20 cigarros por dia 
 
 
25 – Durante os últimos 30 dias, na maioria das vezes, 
de que maneira você obteve os cigarros que fumou? 
(Selecione somente uma resposta). 
(A) Eu não fumei cigarros nos últimos 30 dias 
(B) Eu comprei em loja de conveniência, bar, 
supermercado ou posto de gasolina 
(C) Eu comprei em máquinas que vendem cigarros 
(D) Eu dei dinheiro para alguém comprar para mim 





(F) Uma pessoa com 18 anos ou mais deu o cigarro para 
mim 
(G) Eu peguei em casa com alguém da minha família 
(H) Eu consegui de outra maneira 
 
26 – Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você 
fumou cigarros na escola? 
(A) Nenhum dia 
(B) 1 ou 2 dias 
(C) 3 a 5 dias 
(D) 6 a 9 dias 
(E) 10 a 19 dias 
(F) 20 a 29 dias 
(G) Todos os 30 dias 
 
27 – Você tem fumado cigarros diariamente, isto é, 




28 – Durante os últimos 12 meses, você tentou parar 
de fumar cigarros? 




29 – Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você 
mastigou fumo, fumou cachimbo ou fumo de corda? 
(A) Nenhum dia 
(B) 1 ou 2 dias 
(C) 3 a 5 dias 
(D) 6 a 9 dias 
(E) 10 a 19 dias 
(F) 20 a 29 dias 
(G) Todos os 30 dias 
 
30 – Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você 
mastigou fumo, fumou cachimbo ou fumo de corda 
na escola? 
(A) Nenhum dia 
(B) 1 ou 2 dias 
(C) 3 a 5 dias 
(D) 6 a 9 dias 
(E) 10 a 19 dias 
(F) 20 a 29 dias 
(G) Todos os 30 dias 
 
31 – Durante os últimos 30 dias, em quantos dias 
você fumou cigarrilha ou pequenos cigarros? 
(A) Nenhum dia 
(B) 1 ou 2 dias 
(C) 3 a 5 dias 
(D) 6 a 9 dias 
(E) 10 a 19 dias 
(F) 20 a 29 dias 




As próximas 6 questões referem-se ao consumo de 
bebidas alcoólicas. Isto inclui bebidas como cerveja, 
vinho, pinga, cachaça, champagne, conhaque, licor, 
rum, gim, vodka ou uísque. 
 
32 – Durante sua vida, em quantos dias você bebeu pelo 
menos uma dose de bebida alcoólica? 
(A) Nenhum dia 
(B) 1 ou 2 dias 
(C) 3 a 9 dias 
(D) 10 a 19 dias 
(E) 20 a 39 dias 
(F) 40 a 99 dias 
(G) 100 ou mais dias 
 
33 – Que idade você tinha quando tomou a primeira 
dose de bebida alcoólica? 
(A) Eu nunca tomei uma dose de bebida alcoólica 
(B) 8 anos ou menos 
(C) 9 ou 10 anos 
(D) 11 ou 12 anos 
(E) 13 ou 14 anos 
(F) 15 ou 16 anos 
(G) 17 anos ou mais 
 
34 – Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você 
tomou pelo menos uma dose de bebida alcoólica? 
(A) Nenhum dia 
(B) 1 ou 2 dias 
(C) 3 a 5 dias 
(D) 6 a 9 dias 
(E) 10 a 19 dias 
(F) 20 a 29 dias 
(G) Todos os 30 dias 
 
35 – Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você 
tomou 5 ou mais doses de bebida alcoólica em uma 
mesma ocasião? 
(A) Nenhum dia 
(B) 1 dia 
(C) 2 dias 
(D) 3 a 5 dias 
(E) 6 a 9 dias 
(F) 10 a 19 dias 
(G) 20 ou mais dias 
 
36 – Durante os últimos 30 dias, na maioria das vezes, 
de que maneira você obteve a bebida alcoólica que 
tomou? 
(A) Eu não tomei bebida alcoólica nos últimos 30 dias 
(B) Eu comprei em uma loja de conveniência, 
supermercado, ou posto de gasolina 
(C) Eu comprei em um restaurante, bar ou clube 
(D) Eu comprei em um evento público, como festas, 
shows ou evento esportivo 
(E) Eu dei dinheiro para alguém comprar para mim 
(F) Alguém me deu 
(G) Eu peguei em casa com alguém da minha família 






37 – Durante os últimos 30 dias, em quantos 
dias você tomou pelo menos uma dose de 
bebida alcoólica na escola? 
(A) Nenhum dia 
(B) 1 ou 2 dias 
(C) 3 a 5 dias 
(D) 6 a 9 dias 
(E) 10 a 19 dias 
(F) 20 a 29 dias 
(G) Todos os 30 dias 
 
As próximas 4 questões referem-se ao uso de 
maconha. 
 
38 – Durante sua vida, quantas vezes você usou 
maconha? 
(A) Nenhum dia 
(B) 1 ou 2 dias 
(C) 3 a 9 dias 
(D) 10 a 19 dias 
(E) 20 a 39 dias 
(F) 40 a 99 dias 
(G) 100 ou mais dias 
 
39 – Que idade você tinha quando usou maconha pela 
primeira vez? 
(A) Eu nunca fumei maconha 
(B) 8 anos ou menos 
(C) 9 ou 10 anos 
(D) 11 ou 12 anos 
(E) 13 ou 14 anos 
(F) 15 ou 16 anos 
(G) 17 anos ou mais 
 
40 – Durante os últimos 30 dias, quantas vezes você 
usou maconha? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 ou 2 vezes 
(C) 3 a 9 vezes 
(D) 10 a 19 vezes 
(E) 20 a 39 vezes 
(F) 40 ou mais vezes 
 
41 – Durante os últimos 30 dias, quantas vezes você 
usou maconha na escola? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 ou 2 vezes 
(C) 3 a 9 vezes 
(D) 10 a 19 vezes 
(E) 20 a 39 vezes 
(F) 40 ou mais vezes 
 
As próximas 9 questões referem-se ao uso de 
outras drogas. 
 
42 – Durante sua vida, quantas vezes você usou 
qualquer forma de cocaína, 
incluindo pó, pedra ou pasta? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 ou 2 vezes 
(C) 3 a 9 vezes 
(D) 10 a 19 vezes 
(E) 20 a 39 vezes 
(F) 40 ou mais vezes 
 
43 – Durante os últimos 30 dias, quantas vezes você 
usou qualquer forma de cocaína, incluindo pó, pedra 
ou pasta? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 ou 2 vezes 
(C) 3 a 9 vezes 
(D) 10 a 19 vezes 
(E) 20 a 39 vezes 
(F) 40 ou mais vezes 
 
44 – Durante sua vida, em quantas vezes você 
cheirou cola, respirou conteúdos de spray aerosol, 
ou inalou tinta ou spray que deixa “ligado”? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 ou 2 vezes 
(C) 3 a 9 vezes 
(D) 10 a 19 vezes 
(E) 20 a 39 vezes 
(F) 40 ou mais vezes 
 
45 – Durante sua vida, quantas vezes você usou 
heroína? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 ou 2 vezes 
(C) 3 a 9 vezes 
(D) 10 a 19 vezes 
(E) 20 a 39 vezes 
(F) 40 ou mais vezes 
 
46 – Durante sua vida, quantas vezes você usou 
metanfetaminas? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 ou 2 vezes 
(C) 3 a 9 vezes 
(D) 10 a 19 vezes 
(E) 20 a 39 vezes 
(F) 40 ou mais vezes 
 
47 – Durante sua vida, quantas vezes você usou êxtase 
(também chamada de “droga do amor”)? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 ou 2 vezes 
(C) 3 a 9 vezes 
(D) 10 a 19 vezes 
(E) 20 a 39 vezes 
(F) 40 ou mais vezes 
 
48 – Durante sua vida, quantas vezes você tomou 
anabolizantes sem prescrição médica? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 ou 2 vezes 
(C) 3 a 9 vezes 
(D) 10 a 19 vezes 
(E) 20 a 39 vezes 





49 – Durante sua vida, quantas vezes você usou uma 
agulha para injetar qualquer droga ilegal em seu 
corpo? 
(A) Nenhuma vez 
(B) 1 vez 
(C) 2 ou mais vezes 
 
50 – Durante os últimos 12 meses, alguém ofereceu, 





As próximas 7 questões referem-se ao 
comportamento sexual. 
 




52 – Que idade você tinha quando teve uma relação 
sexual pela primeira vez? 
(A) Eu nunca tive uma relação sexual 
(B) 11 anos ou menos 
(C) 12 anos 
(D) 13 anos 
(E) 14 anos 
(F) 15 anos 
(G) 16 anos 
(H) 17 anos ou mais 
 
53 – Durante sua vida, com quantas pessoas 
diferentes você teve alguma relação sexual? 
(A) Eu nunca tive relação sexual 
(B) 1 pessoa 
(C) 2 pessoas 
(D) 3 pessoas 
(E) 4 pessoas 
(F) 5 pessoas 
(G) 6 ou mais pessoas 
 
54 – Durante os últimos 3 meses, com quantas 
pessoas diferentes você teve relação sexual? 
(A) Eu nunca tive relação sexual 
(B) Eu já tive relação sexual, mas não durante os 
últimos 3 meses 
(C) 1 pessoa 
(D) 2 pessoas 
(E) 3 pessoas 
(F) 4 pessoas 
(G) 5 pessoas 
(H) 6 ou mais pessoas 
 
55 – Você tomou algum tipo de bebida alcoólica ou 
usou droga antes de ter relação sexual na última vez? 




56 – Na última vez que você teve relação sexual, você 
ou seu parceiro usou preservativo (camisinha)? 




57 – Na última vez que você teve relação sexual, qual 
método você ou seu parceiro/parceira usou para evitar 
gravidez? (Selecione somente 1 resposta.) 
(A) Eu nunca tive relação sexual 
(B) Nenhum método foi usado para evitar gravidez 
(C) Pílula anticoncepcional 
(D) Preservativo (camisinha) 
(E) Anticoncepcional injetável 
(F) Coito interrompido (“tira na hora H”) 
(G) Algum outro método 
(H) Não sei 
 
As próximas 7 questões referem-se ao seu peso 
corporal. 
 
58 – Como você descreve o seu peso corporal? 
(A) Muito abaixo do que eu espero 
(B) Um pouco abaixo do que eu espero 
(C) No peso que eu espero 
(D) Um pouco acima do que eu espero 





59 – Você já tentou alguma iniciativa 
para mudar o seu peso corporal? 
(A) Perder peso corporal 
(B) Ganhar peso corporal 
(C) Manter peso corporal 
(D) Eu não tomei iniciativa para mudar o meu peso 
corporal 
 
60 – Durante os últimos 30 dias, você fez algum tipo 
de exercício físico para perder peso corporal ou para 




61 – Durante os últimos 30 dias, você comeu menos, 
cortou calorias ou evitou alimentos gordurosos 





62 – Durante os últimos 30 dias, você ficou sem 
comer por 24 horas ou mais para perder peso 




63 – Durante os últimos 30 dias, você tomou algum 
remédio, pó ou líquido, sem indicação médica para 





64 – Durante os últimos 30 dias, você vomitou ou 
tomou laxantes para perder peso corporal ou para 




As próximas 8 questões referem-se a sua 
alimentação durante os últimos 7 dias. Pense a 
respeito de todas as refeições e lanches que você 
fez ao longo de todo o dia. Inclua os alimentos que 
você comeu em casa, na escola, em restaurantes ou 
em qualquer outro lugar. 
 
65 – Durante os últimos 7 dias, quantas vezes você 
tomou suco de frutas 100% natural? (Não 
considerar sucos aromatizados, bebidas energéticas 
ou sucos industrializados). 
(A) Eu não tomei sucos 100% natural nos últimos 7 
dias 
(B) 1 a 3 vezes durante os últimos 7 dias 
(C) 4 a 6 vezes durante os últimos 7 dias 
(D) 1 vez por dia 
(E) 2 vezes por dia 
(F) 3 vezes por dia 
(G) 4 ou mais vezes por dia 
66 – Durante os últimos 7 dias, quantas vezes você 
comeu frutas? (Não considerar os sucos de frutas). 
(A) Eu não comi frutas nos últimos 7 dias 
(B) 1 a 3 vezes durante os últimos 7 dias 
(C) 4 a 6 vezes durante os últimos 7 dias 
(D) 1 vez por dia 
(E) 2 vezes por dia 
(F) 3 vezes por dia 
(G) 4 ou mais vezes por dia 
 
67 – Durante os últimos 7 dias, quantas vezes você 
comeu saladas verdes? 
(A) Eu não comi salada verde nos últimos 7 dias 
(B) 1 a 3 vezes durante os últimos 7 dias 
(C) 4 a 6 vezes durante os últimos 7 dias 
(D) 1 vez por dia 
(E) 2 vezes por dia 
(F) 3 vezes por dia 
(G) 4 ou mais vezes por dia 
 
68 – Durante os últimos 7 dias, quantas vezes você 
comeu batatas? (Não considerar batatas fritas ou 
batatas chips). 
(A) Eu não comi batatas nos últimos 7 dias 
(B) 1 a 3 vezes durante os últimos 7 dias 
(C) 4 a 6 vezes durante os últimos 7 dias 
(D) 1 vez por dia 
(E) 2 vezes por dia 
(F) 3 vezes por dia 
(G) 4 ou mais vezes por dia 
 
69 – Durante os últimos 7 dias, quantas vezes você 
comeu cenouras? 
(A) Eu não comi cenouras nos últimos 7 dias 
(B) 1 a 3 vezes durante os últimos 7 dias 
(C) 4 a 6 vezes durante os últimos 7 dias 
(D) 1 vez por dia 
(E) 2 vezes por dia 
(F) 3 vezes por dia 
(G) 4 ou mais vezes por dia 
 
70 – Durante os últimos 7 dias, quantas vezes você 
comeu outros vegetais? (Não considerar saladas 
verdes, batatas e cenouras). 
(A) Eu não comi outros vegetais nos últimos 7 dias 
(B) 1 a 3 vezes durante os últimos 7 dias 
(C) 4 a 6 vezes durante os últimos 7 dias 
(D) 1 vez por dia 
(E) 2 vezes por dia 
(F) 3 vezes por dia 
(G) 4 ou mais vezes por dia 
 
71 – Durante os últimos 7 dias, quantas vezes você 
bebeu uma garrafa, lata ou copo de refrigerante, como 
coca-cola, fanta, sprite, pepsi ou tubaína? (Não 
considerar os refrigerantes diet ou light). 
(A) Eu não bebi refrigerantes nos últimos 7 dias 
(B) 1 a 3 vezes durante os últimos 7 dias 
(C) 4 a 6 vezes durante os últimos 7 dias 





(E) 2 vezes por dia 
(F) 3 vezes por dia 
(G) 4 ou mais vezes por dia 
 
72 – Durante os últimos 7 dias, quantos copos de 
leite você bebeu? (Incluir o leite que você bebeu em 
copo ou xícara, de caixinha, ou com cereais). 
(A) Eu não bebi leite nos últimos 7 dias 
(B) 1 a 4 copos nos últimos 7 dias 
(C) 4 a 6 copos nos últimos 7 dias 
(D) 1 copo por dia 
(E) 2 copos por dia 
(F) 3 copos por dia 
(G) 4 ou mais copos por dia 
 
As próximas 5 questões referem-se à atividade 
física. 
 
73 – Durante os últimos 7 dias, em quantos dias 
você foi ativo fisicamente por pelo menos 60 
minutos por dia? (Considere o tempo que você 
gastou em qualquer tipo de atividade física que 
aumentou sua frequência cardíaca e fez com que sua 
respiração ficasse mais rápida por algum tempo). 
(A) Nenhum dia 
(B) 1 dia 
(C) 2 dias 
(D) 3 dias 
(E) 4 dias 
(F) 5 dias 
(G) 6 dias 
(H) 7 dias 
 
74 – Em um dia que você vai para a escola, quantas 
horas você assiste TV? 
(A) Eu não assisto TV nos dias em que vou para 
escola 
(B) Menos que 1 hora por dia 
(C) 1 hora por dia 
(D) 2 horas por dia 
(E) 3 horas por dia 
(F) 4 horas por dia 
(G) 5 ou mais horas por dia 
 
75 – Em um dia que você vai para a escola, quantas 
horas você joga videogame ou usa o computador 
para alguma atividade que não seja trabalho 
escolar? (incluir atividades como PlayStation, 
games no computador e Internet). 
(A) Eu não jogo videogame ou uso o computador 
que não seja para os trabalhos escolares. 
(B) Menos que 1 hora por dia 
(C) 1 hora por dia 
(D) 2 horas por dia 
(E) 3 horas por dia 
(F) 4 horas por dia 
(G) 5 ou mais horas por dia 
 
76 – Em uma semana que você vai à escola, em quantos 
dias você tem aula de educação física? 
(A) Nenhum dia 
(B) 1 dia 
(C) 2 dias 
(D) 3 dias 
(E) 4 dias 
(F) 5 dias 
 
77 – Durante os últimos 12 meses, em quantas equipes 
de esporte você jogou? (incluir equipes da escola, do 
clube ou do bairro). 
(A) Nenhuma equipe 
(B) 1 equipe 
(C) 2 equipes 
(D) 3 ou mais equipes 
 
As próximas 3 questões referem-se a outros tópicos 
relacionados à saúde. 
 
78 – Você tem recebido informações sobre AIDS ou 
HIV na escola? 
(A) Sim 
(B) Não 
(C) Não sei 
 




(C) Não sei 
 
80 – Ainda assim, você já teve asma? 
(A) Eu nunca tive asma 
(B) Sim 
(C) Não 



















ESTE É O FIM DO QUESTIONÁRIO, MUITO OBRIGADO PELA SUA AJUDA! 
